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Sommaire 
La majorite des gens aux prises avec un Trouble d'anxiete generalisee (TAG) rapportent 
s'etre sentis anxieux toute leur vie. Peu d'etudes ont toutefois tente d'identifier les 
facteurs ayant pu predisposer ou precipiter les symptomes du TAG. Certains travaux 
suggerent un lien entre l'anxiete et differents comportements parentaux vecus ou percus 
durant l'enfance. II est done possible que ce type de comportements soit aussi relie a 
l'inquietude et au TAG. L'objectif de la presente etude est d'explorer la relation pouvant 
exister entre l'inquietude excessive et les autres symptomes du TAG a l'age adulte et les 
comportements parentaux percus durant l'enfance et 1'adolescence. Un echantillon de 
521 participants adultes universitaires ont complete quatre questionnaires visant a 
evaluer les construits nommes precedemment. Des correlations suivies de regressions 
hierarchiques ont permis de deceler des liens significatifs d'intensite modeste a moderee 
entre les symptomes du TAG et les comportements parentaux. Des analyses de variance 
multivariee (MANOVAs) ont aussi permis de constater la presence de differences 
significatives entre un groupe de participants presentant les criteres diagnostiques du 
TAG par questionnaire et un niveau d'inquietude similaire a la population clinique et un 
groupe de participants ne rencontrant pas les criteres du TAG et presentant un niveau 
d'inquietude faible ou modere en ce qui a trait a leur perception des comportements 
adoptes par leurs parents. Les participants presentant les criteres du TAG ont rapporte 
avoir percu davantage de controle, de rejet, de comportements anxieux et moins de 
chaleur emotionnelle dans leur famille. Bien que cette etude se base sur des donnees 
retrospectives, elle montre la pertinence de poursuivre les recherches sur des 
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determinants explicatifs parentaux dans le TAG. Le controle, le rejet, la chaleur et les 
comportements anxieux des parents pourraient constituer dcs variables pertinentes a 
considerer pour mieux comprendre les inquietudes excessives ou le TAG a l'age adulte. 
Mots-cles: Trouble d'anxiete generalisee, inquietudes, comportements parentaux, 
facteurs predisposants. 
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Introduction 
Parmi 1'ensemble des troubles anxieux, le Trouble d'anxicte generalisee (TAG) 
est considere comme le trouble anxieux le plus frequemment diagnostique autant chez 
les adultes que chez les personnes agees (Bryant, Jackson & Ames, 2008; Dugas, 2000; 
Wittchen, 2002). La prevalence du TAG pour une periode de 12 mois serait estimee 
entre 1,5 % et 5,2 % (Wittchen, 2002; Wittchen, Carter, Pfister, Montgomery & Kessler, 
2000). De plus, la prevalence a vie du TAG, dans la population generate, est evaluee 
entre 3 % et 7,9 % (Costa e Silva, 1998; Judd et al, 1998; Wittchen, 2002; Wittchen et 
al.,2000). 
En plus d'etre un des troubles anxieux les plus courants, le TAG semble amener 
plusieurs consequences nefastes, tant pour la personne qui en est affectee que pour la 
societe dans laquelle elle vit. Tout d'abord, il semble que la qualite de vie des personnes 
ayant un TAG soit diminuee de facon significative en terme de productivite au travail, 
d'utilisation des activites de loisirs, de perception de sa propre sante, des douleurs 
physiques ressenties, au niveau de sa vitalite et de son sentiment de bien-etre, du nombre 
de journees ou elle se sent limitee et ou elle a de la difficulte a effectuer les taches de la 
vie quotidienne (Hoffman, Dukes & Wittchen, 2008; Wittchen et al., 2000). Par ailleurs, 
les individus aux prises avec un TAG sont plus susceptibles de vivre de l'instabilite dans 
leur relations sociales et amoureuses ainsi qu'une interference negative sur leur 
fonctionnement au travail (Costa e Silva, 1998; Gosselin, Routhier & Courcy, 2007; 
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Wittchen, 2002; Wittchen, Zhao, Kessler & Eaton, 1994). Les inquietudes, les difficultes 
de concentration, l'irritabilite et la fatigue sont les plaintes les plus frequemment 
rapportes en lien avec les difficultes au travail. De plus, environ 34 % des patients ayant 
un TAG, sans depression concomitante, percoivent une diminution de leur productivity 
au travail d'au moins 10 % tandis que 11 % des patients soulignent une reduction d'au 
moins 50 % dans leurs activites au cours du dernier mois (Wittchen et al., 2000). 
En plus des consequences personnelles observees chez les personnes souffrant de 
TAG, plusieurs consequences pour la societe peuvent egalement etre identifiees. En 
effet, les resultats d'une etude d'Andrews, Sanderson, Slade et Issakidis (2000) 
soulignent que les couts sociaux relatifs aux troubles psychologiques viennent au 3e rang 
apres les couts associes aux maladies cardiaques et aux cancers. Ees deux principaux 
troubles rencontres dans cette etude sont le TAG et la depression majeure. Le TAG 
entrainerait des couts sociaux directs et indirects supplementaires. Les cotits directs sont 
associes a l'utilisation des ressources d'aide en sante, notamment, les consultations 
medicales repetees en raison de plaintes somatiques multiples, les couts de traitement 
(medications prescrites et services professionnels offerts) et d'hospitalisation des 
patients. En effet, la recherche d'aide professionnelle et le recours a la medication sont 
frequents chez les personnes aux prises avec cc trouble (Gosselin et al., 2006; Wittchen 
et al., 1994). II est estime qu'environ le tiers des patients ayant un TAG recherche une 
aide medicale pour leurs symptomes somatiques relies a leur trouble anxieux et plusieurs 
patients visitent quantite de medecins avant d'etre correctcment diagnostiques et traites 
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(Wittchen, 2002). De plus, cela prend generalement cntrc 5 et 10 ans aux patients avant 
de recevoir un diagnostic ainsi qu'un traitement approprie (Hoffman et al., 2008). Les 
couts sociaux indirects font quant a eux reference a l'absenteisme et a la baisse de 
productivite au travail et, a la dependance financiere liee a l'utilisation d'assurances 
medicales ou d'assistance sociale dont les consequences ont ete explicitees 
precedemment (Bradwejn, Berner & Shaw, 1992; DuPont et al., 1996; Koerner et al., 
2004; Nutt, Ballenger, Sheehan & Wittchen, 2002). 
Un autre element important a considerer pour comprendre 1'interference de ce 
trouble et la pertinence de lui accorder de 1'attention est son taux cleve de comorbidite. 
Les etudes utilisant les criteres diagnostiques du TAG du DSM-III-R ont demontre un 
taux de comorbidite a vie de 90,4 % et actuel de 66,3 % (Kesslcr ct al., 1994; Wittchen 
et al., 1994). Les troubles de l'humeur (c.-a-d., Depression majeure et Dysthymic), les 
autres troubles anxieux (c.-a-d., Phobie sociale, Phobie specifique, Trouble panique avec 
ou sans agoraphobie) et l'abus d'alcool ou de drogues sont les pathologies les plus 
frequemment associees au TAG (Blazer, Hughes, George, Swartz & Boyer, 1994; 
Kessler et al., 1994; Nutt et al, 2002; Wittchen et al, 1994). Par ailleurs, la presence 
d'un trouble anxieux chez un individu est considere comme un facteur augmentant les 
risques futurs de tentative de suicide (Bolton et al., 2008) ct avoir un trouble 
psychologique concomitant a un trouble anxieux est associe a un plus grand nombre de 
tentative de suicide (Nutt et al., 2002; Shear & Reynolds III, 1996). Scion plusieurs 
modeles theoriques (p. ex., Craske, Barlow & O'Leary, 1992; Dugas, Gagnon, 
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Ladouceur & Freeston, 1998; Gosselin & Laberge, 2003), le TAG et les inquietudes 
excessives entraineraient l'epuisement, la fatigue et une diminution du niveau 
d'activites, ce qui predisposerait les gens a la depression ou a d'autres 
psychopathologies. Hoffman et ses collegues (2008) soulignent dans leur revue de la 
documentation qu'il est egalement frequent que les gens ayant un TAG souffrent aussi 
d'un trouble de sante physique (p. ex., ulcere d'estomac, diabete, colon irritable, trouble 
cardiaque). Finalement, bien que les consequences nefastes du TAG demeurent non 
negligeables lorsque ce trouble est presente seul, la qualite de vie, 1'interference dans le 
fonctionnement social et professionnel ainsi que les couts sociaux directs et indirects 
sont plus importants encore lorsqu'il y a presence d'un trouble concomitant au TAG 
(Hoffman et al., 2008; Wittchen, 2002). 
Malgre le haut taux de prevalence et les consequences importantes du TAG, il 
demeure un des syndromes anxieux le moins etudie par les scientifiques. En effet, entre 
1990 et 1992, la recherche portant sur le trouble represents seulement 7,2 % des 
recherches totales sur les troubles anxieux (Cox, Wessel, Norton, Swinson & Direnfeld, 
1995). Les etudes sur le TAG viennent au 5C rang, apres celles portant sur le Trouble 
panique (39,1 %), le Trouble obsessionnel-compulsif (15,5 %), le Trouble de stress post-
traumatique (14,1 %) et la Phobie sociale (7,6 %), ne laissant que celles sur la Phobie 
specifique (5,1 %) derriere lui (Cox et al., 1995). Par ailleurs, depuis 1980, annee ou le 
TAG a ete officiellement reconnu (American Psychiatric Association, 1980), le 
pourcentage des publications consacrees a ce trouble a augmente considerablement mais 
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est reste stable pendant les annees 1990 (Dugas, 2000). Dans une recension des ecrits 
ayant fait 1'investigation de deux bases de donnees (PsycLit et MEDLINE), Dugas a 
observe que les etudes visant a mieux comprendre le TAG sont encore peu nombreuses 
(seulement 10 % des etudes totales). Celles realisees permettent, entre autres, de 
comprendre davantage les facteurs predisposants les individus a developper un TAG a 
l'age adulte et illustrent le role de variables cognitives, affectives et comportementales 
(p. ex., Borkovec & Inz, 1990; Davey, 1994; Dugas et al., 1998; Gosselin, Dugas & 
Ladouceur, 2002; Wells, 1999). D'autres auteurs suggerent le role des facteurs 
parentaux et familiaux (p.ex., Bowlby, 1973; Emery, 1989; Guidano & Liotti, 1983; 
Minuchin, 1974; Muris & Merckelbach, 1998; Rapee, 1997). Selon plusieurs auteurs, 
ces etudes ont ete extremement utiles dans le developpement de traitements plus 
specifiques a ce trouble (c.-a-d., Borkovec & Costello, 1993; Ladouceur et al., 2000). II 
s'avere pertinent de poursuivre les etudes qui permettent de mieux comprendre 
l'importance des facteurs parentaux et familiaux chez les gens souffrant de TAG. La 
presente etude s'inscrit a l'interieur de ce champ de recherche et a pour objectif 
d'explorer la relation entre les symptomes du TAG et certains comportements parentaux 
percus durant l'enfance. 
Contexte theorique 
Cette section a pour but de faire un releve de la documentation scientifique 
pertinente portant sur la definition du TAG et les facteurs familiaux et 
environnementaux importants dans l'etiologie du trouble afin d'ancrer le bien-fonde de 
la presente etude et de preciser les concepts pertinents. 
La definition du TAG et de 1'inquietude 
Depuis son apparition en 1980 dans l'edition du DSM-1II (APA, 1980), la 
definition du Trouble d'anxiete generalisee a largement evoluee et s'est precisee. Selon 
le DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000), lc diagnostic de TAG peut 
etre enonce lorsqu'un individu rapporte des inquietudes excessives et de l'anxiete plus 
d'une journee sur deux pendant une duree minimale de six mois. Ces inquietudes 
concernent un certain nombre d'evenements ou d'activites (p. ex., le travail, la sante, les 
finances) plutot qu'un seul theme, ce qui differencie le TAG d'autres troubles anxieux. 
La personne eprouve aussi de la difficulte a controler ses inquietudes, ce qui se 
manifeste principalement par une incapacity a les chasser et a se changer les idees. Les 
soucis et l'anxiete de l'individu sont associes a au moins trois symptomes somatiques 
parmi les six suivants : nervosite ou surexcitation, tendance a etre facilement fatigue, 
difficultes de concentration ou trous de memoire, irritabilite, tensions musculaires, 
troubles du sommeil. Finalement, les inquietudes et l'anxiete doivent etre la cause d'une 
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detresse ou d'une interference dans le fonctionnement de l'individu et ne pas etre dues a 
un autre trouble de l'axe I ou a une condition medicale generale. 
Borkovec, Robinson, Pruzinski et DePree (1983) definissent 1'inquietude comme 
un enchainement de pensees et d'images chargees d'emotions negatives difficiles a 
controler. Barlow (1988) ajoute pour sa part que l'inquietude concerne les apprehensions 
au sujet d'evenements futurs. Finalement, selon Macleod et collaborateurs (1991), 
l'inquietude est un phenomene cognitif accompagne d'anxiete concernant les 
evenements futurs dont les consequences sont incertaines. Ladouceur et Dugas (1999) 
soulignent un element determinant de ces definitions de l'inquietude : l'apprehension 
d'une consequence future negative. Les themes d'inquietudes souvent rapportes dans la 
litterature concernent les finances, le travail, les etudes, le bien-etre des autres, la sante 
physique personnelle, la famille et les relations interpersonnelles et amoureuses 
(Gosselin et al., 20Q6). L'inquietude est differente de l'anxiete bien qu'un certain 
chevauchement soit present entre les deux construits : l'inquietude represente davantage 
un construit cognitif tandis que l'anxiete represente davantage une emotion. En effet, 
l'anxiete pourrait etre definie comme un etat emotionnel transitoire, variant dans son 
intensite en fonction du niveau de stress affectant une personne face aux situations 
auxquelles elle est confrontee. De plus, l'anxiete est caracterisee par des sentiments 
subjectifs de tensions et d'apprehensions et par l'activation du systeme nerveux 
autonome (Gaudry, Vagg & Spielberger, 1975). Chaque personne peut vivre de l'anxiete 
face a certains evenements et cela peut egalement etre benefique et utile a l'individu en 
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le motivant a faire face plus efficacement aux situations dc la vie potentiellement 
dangereuses (Freud, 1936 : cite dans Spielbergcr, 2006). Par contre, les personnes 
souffrant d'un trouble anxieux eprouvent des sentiments excessifs ou irrealistes qui 
perturbent leur vie ou leur causent une souffrance significative (Gouvernement du 
Canada, 2006). 
Le developpement du TAG 
Plusieurs troubles anxieux semblent apparaitre ou s'exaccrber durant l'enfance 
ou l'adolescence (Bittner et al., 2007). Quelques etudes soulignent par ailleurs que les 
inquietudes excessives sont deja frequentes a l'adolescence (Laugesen, Dugas & 
Bukowski, 2003; Gosselin et al., 2007). En effet, selon Fournier, Freeston, Ladouceur, 
Dugas et Guevin (1996), 25 % des adolescents rapportent etre aux prises avec des 
inquietudes excessives. La prevalence du TAG chez les moins de 13 ans est estimee a 
1,8 % tandis qu'elle se situerait entre 2 % et 4 % chez les adolescents (Bittner et al., 
2007; Wittchen et al., 1994) et augmenterait avec l'age. 11 scmblc que plusieurs 
personnes aux prises avec le TAG aient souvenir que celui-ci ait debute tot dans leur vie. 
Les resultats de Le Roux, Gatz et Wetherell (2005) demontrent que 27 % des 
participants ayant un TAG ont connu de l'anxiete et des inquietudes excessives toute 
leur vie et que 13 % se rappellent que leur anxiete a debute au cours de leur enfance ou 
de leur adolescence. 
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De plus, il semble que la presence de problemes psychologiques interiorises et 
exteriorises dans l'enfance et l'adolescence augmente de 1,5 a 2 Ibis les risques de 
developper des troubles psychologiques a l'age adulte, dont le TAG (Clark, Rodgers, 
Caldwell, Power & Stansfeld, 2007). Selon Pine, Cohen, Gurlcy, Brook et Ma (1998), la 
presence de symptomes anxieux et plus specifiquement un diagnostic de TAG a 
l'adolescence est un bon predicteur du developpement d'un trouble anxieux ou d'une 
depression a l'age adulte. De plus, la presence d'un TAG durant l'enfance est 
significativement associe avec un trouble des conduites a l'adolescence (Bittner et al., 
2007). Une etude de Masi et ses collaborateurs rapporte qu'entre 9 % et 21 % des 
enfants ayant un TAG ont egalement un trouble exteriorise. II cxiste de plus en plus 
d'elements de preuve demontrant que la presence de troubles anxieux ou de l'humeur au 
debut de l'age adulte sont associes aux problemes interiorises et exteriorises de l'enfance 
et de l'adolescence, ce qui demontre bien l'importance du probleme de recurrence et de 
chronicite des troubles psychologiques a l'age adulte (Clark et al. 2007). Par consequent, 
il s'avere important de mieux explorer les facteurs pouvant etre impliques dans le 
developpement du TAG et des inquietudes excessives afin de pouvoir mieux prevenir ce 
trouble ainsi que ses consequences. 
Les comportements parentaux 
II existe un chevauchement important des troubles anxieux presents chez les 
individus d'une meme famille. En comparaison avec la population generale, les enfants 
de parents aux prises avec un ou plusieurs troubles anxieux ont un taux plus eleve de 
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troubles anxieux, ce qui est egalement le cas des parents d'enfants souffrant d'un trouble 
anxieux (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006). Comme il a ete mentionne 
precedemment, les etudes scientifiques portant sur les variables impliquees dans le 
developpement des troubles anxieux, specifiquement du TAG, sont relativement rares. 
Certaines etudes ont explore le role que pouvait avoir la genetique dans la 
transmission des troubles anxieux et du TAG. Les resultats de ces etudes demeurent 
conflictuels. Les resultats des travaux de Skre et de ses collegues (1993) ayant pour 
objectif d'etudier 1'implication des facteurs genetiques et environnementaux dans le 
developpement de chacun des troubles anxieux du DSM-III-R supportent l'hypothese 
qu'il existe une contribution genetique a la transmission du TAG. Plusieurs auteurs 
(Andrews, 1996; Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eavec, 1992; Scherrer et al., 2000; 
Hettema, Prescott & Kendler, 2001) preciscnt que les facteurs genetiques contribuent 
modestement a moderement, soit entre 15 % et 42 % de la variance dans les troubles 
anxieux et, notamment, dans le developpement du TAG. Puisque la genetique semble 
expliquer seulement en partie l'etiologie du TAG et qu'une affluence importante du 
TAG au sein d'une meme famille n'est plus a prouver (Hettema, Neale & Kendler, 
2001), il semblerait que des facteurs environnementaux pourraient etre egalement 
impliques dans le developpement de ce trouble. 
Certaines etudes se sont centrees sur la presence de psychopathologie dans la 
famille afin d'evaluer s'il s'agit d'un facteur de risque dans le developpement du TAG 
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chez les enfants. D'un cote, les resultats suggerent que les symptomes pathologiques 
interiorises (comme l'anxiete ou la depression) chez un membre de la famille peuvent 
predisposer les individus a developper un TAG, entre autres par le mecanisme 
d'apprentissage par observation (McLaughlin, Behar & Borkovec, 2008). Les enfants de 
parents souffrant d'un trouble anxieux ont une probabilite sept fois plus elevee de 
developper un trouble anxieux que les enfants de parents n'ay ant pas de diagnostic de 
trouble anxieux (Turner, Beidel & Costello, 1987). II est probable que ces enfants soient 
davantage exposes a des comportements parentaux anxieux (Muris, Steerneman, 
Merckelbach & Meesters, 1996), ce qui pourrait contribuer au developpement des peurs 
et apprehensions face au futur comparables a leurs parents par un processus de modelage 
ainsi qu'a limiter un sentiment de controle personnel interne (Bogels & Brechman-
Toussaint, 2006). Les preuves appuyant le role du modelage dans lc developpement des 
troubles anxieux chez les enfants sont minimes mais certaines etudes ont obtenu des 
resultats significatifs (Gerull & Rapee, 2002; McFalane, 1987; Ost, 1987; Ost & 
Hugdahl, 1981). Par ailleurs, avoir un membre de sa famille immediate qui souffre de 
TAG, de depression majeure ou des deux troubles, predispose un individu a developper 
un TAG (McLaughlin et al., 2008; Kendler, Davis & Kessler, 1997). D'un autre cote, les 
resultats suggerent que la presence de troubles psychologiqucs exteriorises (comme 
l'abus d'alcool ou de substances) chez un membre de la famille peut egalement 
augmenter les risques d'un individu de developper un TAG (McLaughlin et al., 2008). 
En effet, l'abus d'alcool ou de substances chez les parents peut favoriser l'etablissement 
d'un environnement familial plus insecurisant, l'adoption de comportements parentaux 
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moins previsibles, de la negligence, des abus et des conflits parentaux ainsi qu'un 
attachement moins securisant, tous des facteurs qui diminucnt le sentiment de controle 
d'un individu sur son environnement et qui augmentent ses risques de developper un 
TAG au cours de sa vie (Barlow, 1988). 
Finalement, certains facteurs environnementaux et familiaux representent des 
facteurs de risque dans le developpement des troubles anxicux et du TAG. Certaines de 
ces caracteristiques sont apparentees a la dynamique familiale ainsi qu'a la qualite de 
1'environnement familial. Cela inclut un faible statut socio-economique, des conflits 
entre les parents, des conflits avec les parents, un manque d'attention de leur part, 
l'inversion des roles a l'enfance et des mauvais traitements parentaux (Gosselin & 
Laberge, 2003). Ces elements peuvent etre considered comme des stresseurs chroniques 
et des facteurs d'insecurite (Angst & Vollrath, 1991; Ben-Noun, 1998; Cassidy, 1995; 
Emery, 1989). Par ailleurs, la presence d'un ou de plusieurs evenements de vie negatifs 
et traumatisants apparaissant de facon inattendue est associee a une augmentation du 
risque de developper un TAG (Blazer, Hughes & George, 1987). De plus, une grande 
proportion de gens ayant un TAG associe le debut de leur trouble a un evenement de vie 
specifique, c'est-a-dire qu'ils reconnaissent un facteur ayant prccipite leur TAG. La 
perte d'un parent dans l'enfance ou l'adolescence, l'accumulation des responsabilites, la 
naissance des enfants, les difficultes reliees au travail, les problemes de sante ainsi que 
l'abus et la negligence des parents sont souvent rapportes a titre d'evenement 
declencheur par les patients ayant un TAG (Gosselin & Laberge, 2003; Kendler et al., 
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1992; Leger, Gosselin & Poulin, 1999). Finalement, une pauvrc satisfaction de vie, de 
faibles interactions avec le conjoint et les amis et, des tensions a l'interieur du couple 
sont de bons predicteurs du maintien du TAG (Durham, Allan & Hackett, 1997; 
Mancuso, Townsend & Mercante, 1993). 
Parmi les facteurs environnementaux et familiaux pouvant etre impliques dans le 
developpement de l'anxiete, plusieurs chercheurs sc sont qucstionnes sur le role 
specifique que pouvait avoir differents comportements parcntaux puisque « les parents 
represented une source d'influence intervenant tot dans le developpement » (Soucy, 
2000). Parmi l'ensemble de ces comportements, plusieurs ont fait l'objet de recherche 
scientifique : le controle, le rejet, la chaleur emotionnelle ainsi que les comportements 
anxieux des parents. A ce jour, les resultats des etudes concernant le lien entre les 
differents comportements parentaux et l'anxiete restent conflictuels mais plusieurs 
chercheurs ont neanmoins reussi a etablir une relation entre certains de ces 
comportements et l'anxiete. Ces resultats sont detailles dans les sections suivantes. 
Le controle parental 
Une variable frequemment etudiee dans la recherche scientifique portant sur les 
comportements parentaux est le controle parental. Depuis quelques decennies, certains 
auteurs ont travaille a preciser ce construit. Tout d'abord, la theorie du controle social de 
Nye (1958) decrite dans Seydlitz (1993) definit quatre types de controle : le controle 
direct qui refere aux restrictions et aux contraintes (p. ex., controle des activites de 
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loisirs et de l'habillement des enfants et adolescents), a la supervision (p. ex., respect des 
regies parentales) ainsi qu'a la discipline et aux punitions imposees par les parents; le 
controle indirect qui est lie a 1'affection que les enfants et adolescents entretiennent pour 
leurs parents, a 1'identification a leur style de vie et a leur accord envers leurs idees et 
opinions; le controle interiorise qui refere a la conscience sociale des enfants et depend 
de 1'acceptation de ces derniers de leurs parents ct, finalcment, le dernier type de 
controle fait reference a la capacite des adolescents de repondre a leurs besoins de facon 
satisfaisante et legitime. Deux types de controle parental sont actuellement reconnus 
dans la recherche scientifique portant sur ce theme : le controle psychologique et le 
controle comportemental (Maccoby, 1980; Barber, 1996). Le premier type refere aux 
tentatives parentales de s'introduire dans le developpement psychologique et emotionnel 
de leurs enfants par la manipulation ou l'ingerence tandis que le deuxieme type renvoie 
aux tentatives parentales de controle et de supervision des conduites de leurs enfants. 
Recemment, certains auteurs (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Rapee, 1997) 
precisent que les comportements parentaux de controle incluent les conduites adoptees 
par les parents pour proteger leurs enfants contre un tort potcntiel, un niveau de 
vigilance et d'intrusion parentale elevee, le decouragement de l'enfant d'une resolution 
de probleme autonome et le reglage excessif par les parents des activites de leurs 
enfants. 
D'abord, certains chercheurs ont choisi, pour mener leur etude, une methode 
d'observation afin d'examiner rinfluence de cette variable sur l'anxiete. Ainsi, Dumas, 
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LaFreniere et Serketich (1995), dans une etude examinant les interactions mere-enfant 
impliquant des enfants socialement competents, des enfants agressifs et des enfants 
anxieux, ont identifie que les meres des enfants anxieux initient davantage d'echanges 
controlants que les meres des deux autres groupes d'enfants. Par ailleurs, les enfants 
anxieux et agressifs initieraient davantage d'echanges controlants que les enfants 
competents socialement. Hudson et Rapee (2001) dans une recherche ayant pour but 
d'examiner l'implication de la mere dans ses interactions avec son enfant lorsque ce 
dernier complete une tache difficile, ont observe que plus les enfants rapportent de 
symptomes anxieux, plus leur mere s'implique. Par ailleurs, dans une situation difficile 
et stressante, les meres des enfants anxieux s'impliquent davantage et sont plus 
intrusives que les meres des enfants sans trouble clinique. Rapee (1997) dans une 
description de litterature portant sur l'importance des comportements parentaux dans le 
developpement de l'anxiete et de la depression a quant a lui rapporte des resultats 
divergents concernant le role du controle dans le developpement de l'anxiete. En effet, 
Rapee rapporte une etude de Krohne et Hock (1991), dans laquelle les meres des fillettes 
anxieuses sont plus controlantes que les meres des fillettes non anxicuses. II rapporte 
egalement l'etude de Barrett, Rapee, Dadds et Ryan (1996) dans laquelle les resultats 
obtenus suggerent que les parents des enfants anxieux sont plus susccptibles d'etre en 
accord et de supporter des strategies d'evitement proposees par leurs enfants, indiquant 
plus de surprotection de la part de ces parents. Par contre, Rapee rapporte l'etude de 
Perry et Millimet (1977) ayant pour objectif d'examiner le degre de controle parental et 
dans laquelle les resultats ne demontrent aucune relation entre cettc variable et le niveau 
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d'anxiete des adolescents. Une hypothese serait que le controle parental pourrait etre lie 
a l'anxiete a l'enfance plutot qu'a l'anxiete a l'adolescence. 11 est aussi possible que le 
controle parental soit associe davantage a des mecanismes anxieux plus stables ou 
ancres chez 1'adolescent et moins influence par les evenements de vie du quotidien, 
comme la tendance a s'inquieter ou certains mecanismes cognitifs comme l'intolerance a 
l'incertitude ou le sentiment d'efficacite personnelle. 
Certains chercheurs ont quant a eux privilegie la mefhode par questionnaire pour 
effectuer leur collecte de donnees. Rapee (1997) rapporte quelques etudes dans 
lesquelles les chercheurs auraient fait remplir leurs questionnaires portant sur les 
comportements parentaux par les parents eux-memes. Malgre le fait que plusieurs de ces 
etudes presentes des limites importantes, conccrnant la connotation negative associee 
aux questions portant sur les comportements parentaux, menant a des resultats 
controverses, bon nombre de celles-ci obtienncnt des resultats similaires aux etudes 
utilisant d'autres methodes de collecte des donnees. En effet, la majorite des etudes 
questionnant directement les parents sur leurs comportements parentaux ont decrit les 
parents d'enfants anxieux comme etant plus controlants et plus surprotecteurs avec leurs 
enfants que les parents d'enfants non anxieux. 
Finalement, la majorite des chercheurs ont prefere administrer des questionnaires 
evaluant la perception des comportements parentaux en questionnant des enfants ou des 
adultes (retrospectivement). Ainsi, une recherche menee par Muris et Merckelbach 
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(1998) ainsi qu'une autre menee par Griiner, Muris ct Mcrckelbach (1999) questionnant 
les enfants sur leur perception des comportements de leurs parents demontrent qu'il 
existe une relation positive et significative entre le controle parental et les symptomes 
anxieux des enfants. Par ailleurs, Rapee (1997) rapportent plusieurs etudes corroborant 
ces resultats concernant le role du controle parental dans le developpement des 
symptomes anxieux chez les enfants. 
Peu d'etudes ont investigue le lien entre les comportements parentaux et un 
trouble anxieux specifique. Parmi celles-ci, rappelons toutefois celle de Bogels, Van 
Oosten, Muris et Smulders (2001) portant sur le lien entre les comportements parentaux 
et la Phobie sociale. Leurs resultats indiquent' que plus 1'enfant percoit sa mere comme 
surprotectrice, plus son anxiete sociale est elevee. Dans l'etude de Turgeon, O'Connor, 
Marchand et Freeston (2002), les resultats demontrent que les participants anxieux 
(Trouble obsessionnel-compulsif et Trouble panique avec agoraphobic) ont percu leurs 
parents comme etant plus surprotecteurs dans leur enfance et leur adolescence que les 
participants non anxieux. De plus, dans l'etude de Hall III, Engels et Meeus (2006), les 
resultats illustrent que le controle psychologique parental est positivement correle avec 
certains symptomes du Trouble d'anxiete generalisec des adolescents. Finalement, dans 
l'etude de Muris, Meesters, Merckelbach ct Hulsenbeck (2000), les resultats confirment 
que le controle de la mere est positivement relie aux inquietudes des enfants. 
19 
En somme, plusieurs etudes ayant des devis methodologiques differents semblent 
fournir des elements de preuves considerables qui tendent a confirmer que le controle 
parental est positivement et significativement relie a l'anxiete. Les resultats des etudes 
examinant le lien entre le controle parental et certains troubles anxieux specifiques vont 
egalement dans ce sens. En d'autres mots, plus un parent adopte des comportements 
controlants avec son enfant, plus l'anxiete de ce dernier semble elevee et plus il a de 
probability de developper ulterieurement un trouble anxieux. 
Le rejetparental 
Une deuxieme variable generalement etudiee dans la recherche portant sur le lien 
entre les comportements parentaux et l'anxiete est le rejet parental. Une theorie 
pertinente pour definir ce construit est la theorie de l'acceptation et du rejet parental 
elaboree par certains auteurs (Baumrind, 1991; Maccoby, 1983; Rohner, 1991). Selon 
cette theorie, les concepts d'acceptation et de rejet sont places a chaque extremite d'un 
continuum et les parents peuvent etre situes a different endroit entre ces deux extremes. 
Le rejet parental peut etre definit par l'absence ou le retrait de l'acceptation des parents, 
par des comportements froids, hostiles, critiques et indifferents de leur part envers 
l'enfant. Par exemple, cela peut se remarquer dans leur discipline par l'utilisation de 
contraintes physiques, par l'adoption de comportements cruels ou lorsqu'ils ne portent 
pas attention aux besoins de leurs enfants ou en etant peu disponiblcs physiquement pour 
eux (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Eunjung, Geunhye & McCubbin, 2007; 
Rapee, 1997). 
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La litterature scientifique fournit des elements de preuves permettant de croire 
que le rejet parental serait egalement associe au developpement de l'anxiete chez 
l'enfant. Dans leur etude examinant la negativite des interactions mere-enfant, Hudson et 
Rapee (2001) ont observe que les meres des enfants anxieux sont plus negatives dans 
leurs interactions que les meres des enfants sans troubles cliniques et que plus les 
enfants rapportent de symptomes anxieux, plus leurs meres sont negatives. Dans sa 
description de la litterature, Rapee (1997) relate des etudes par questionnaires completes 
par des parents concernant leur perception de leurs comportements parentaux. Malgre 
les limites de certaines de ces etudes, les parents des enfants anxieux sont decrits comme 
etant plus rejetants que les parents d'enfants non anxieux. L'etude par questionnaires 
effectuee par Gruner, Muris et Mercklebach (1999) aupres d'une population non 
clinique d'enfants a demontre une association positive et significative entre le rejet 
parental et les symptomes anxieux dans cet echantillon d'enfants. De plus, Rapee (1997) 
rapporte que les comportements rejetants de la mere sont specialement relies aux 
comportements anxieux de leurs enfants (Barling, MacEwen & Nolte, 1993; MacEwen 
& Barling, 1991). Toujours selon la recension des ecrits de Rapee, la majorite des etudes 
retrospectives demontrent que les individus anxieux percoivent un haut niveau de rejet 
de la part de leurs parents. Par ailleurs, dans leur recension des ecrits, Bogels et 
Brechman-Toussaint (2006) rapportent egalement que le rejet dans l'environnement 
familial est associe a l'anxiete chez l'enfant. 
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Dans leur etude investiguant le lien entre les comportements parentaux et la 
Phobie sociale, Bogels et ses collaborateurs (2001) ont note que les enfants anxieux 
socialement jugent leurs parents plus rejetants que les enfants du groupe normal. Par 
contre, par rapport a la perception qu'entretiennent les parents concernant leurs propres 
comportements anxieux, la perception des parents anxieux ne different pas de celle des 
autres parents. Les resultats de Turgeon et al. (2002) dans leur etude retrospective 
examinant la perception des comportements parentaux entre des participants anxieux 
(Trouble obsessionnel-compulsif et Trouble panique avec agoraphobie) et des 
participants non anxieux, ne demontrent aucune difference entre les deux groupes de 
participants concernant leur perception de rejet demontre par leurs parents dans leur 
enfance et leur adolescence. L'etude de Hall III et al. (2006) demontre une relation 
positive et significative entre le rejet parental et certains symptomes du TAG chez les 
adolescents. Finalement, les resultats obtenus par Muris et ses collegues (2000) illustrent 
que le rejet parental est positivement relie aux inquietudes des enfants. 
En somme, malgre que certaines etudes n'aient pas identific de lien significatif 
entre le rejet parental et le developpement de l'anxiete, la majorite des recherches 
tendent a demontrer l'existence d'une relation significative entre ccs construits. Celles-ci 
suggerent aussi l'importance de considerer la specificite des symptomes et syndromes 
anxieux etudies (Phobie sociale, Anxiete generalisee, Trouble obsessionnel-compulsif, 
Trouble panique) et que 1'impact ou la pertinence du rejet parental peut differer en 
fonction du type d'anxiete etudie. Par exemple, il est possible que le rejet parental soit 
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relie aux symptomes du TAG ou de la Phobie sociale, deux troubles ayant une base 
sociale (Ladouceur, Freeston, Fournier, Dugas & Doucet, 2002), et non aux symptomes 
du Trouble panique ou du Trouble obsessionnel-compulsif. 
La chaleur emotionnelle parentale 
Une troisieme variable etudiee parmi les comportements parentaux est la chaleur 
emotionnelle demontree par les parents envers leurs enfants. Cc construit semble faire 
reference au concept d'acceptation dans la theorie du continuum entre acceptation et 
rejet parental citee dans la section precedente. Elle se caracterise par la disponibilite 
physique et mentale des parents envers leurs enfants, par l'acceptation de ces derniers, 
par de la stimulation, de la chaleur, de l'amour et de 1'affection. Cela pcut se traduire par 
des calins, des bisous, des compliments et des encouragements dc la part des parents 
envers leurs enfants et en les faisant sentir importants et desires (Alvarez, Farber & 
Schonbar, 1998; Castro, Toro, Van der Ende & Arrindell, 1993; Eunjung, Geunhye, & 
McCubbin, 2007; Rohner, 1991). 
Les resultats des etudes concernant cette variable sont aussi divergeants. En effet, 
Rapee (1997) rapporte l'etude d'observation dc Perry ct Millimet (1977) dans laquelle 
aucun lien significatif n'a ete trouve entre la chaleur emotionnelle et l'anxiete. Par 
contre, Muris et Merckelbach (1998) dans leur etude par questionnaire examinant la 
relation entre la perception des comportements parentaux et les symptomes des troubles 
anxieux chez les enfants ont trouve une relation positive et significative entre la chaleur 
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emotionnelle demontree par le pere et les symptomes anxieux des enfants. Toutefois, la 
correlation entre la chaleur du pere et les symptomes anxieux des enfants devient non 
significative lorsque les chercheurs controlent avec la variable de comportements 
anxieux du pere. La chaleur emotionnelle du pere serait done indirectement correlee aux 
symptomes. anxieux des enfants. Par contre, Muris et ses collaborateurs (1996), dans une 
etude effectuee aupres d'une population d'enfants souffrant de diverses 
psychopathologies, n'ont pas trouve de liens significatifs entre differents comportements 
parentaux, dont la chaleur emotionnelle, et la presence de pcurs ou de problemes 
interiorises. Finalement, Griiner et al. (1999) dans une etude par questionnaires aupres 
d'une population non clinique d'enfants ages entre 9 et 12 ans n'ont etablit aucun lien 
significatif entre la chaleur emotionnelle des parents et la presence de symptomes 
anxieux chez les enfants de ce groupe d'age. 
Diverses etudes ont egalement etudie le lien entre la chaleur emotionnelle des 
parents envers leurs enfants et certains troubles anxieux specifiques. Ainsi, Bogels et ses 
collegues (2001) dans leur etude explorant le lien entre les comportements parentaux et 
la Phobie sociale des enfants ont administre des questionnaires aux enfants ainsi qu'aux 
parents. Les resultats indiquent que les enfants anxieux socialement jugent leurs parents 
significativement moins chaleureux que les enfants du groupe normal (aucune difference 
avec le groupe d'enfants peu anxieux) tandis que les parents des trois groupes ne 
different pas selon leur perception de la chaleur emotionnelle demontree envers leur 
enfant. Par ailleurs, les resultats de Turgeon et collaborateurs (2002) dans leur etude 
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examinant la perception des comportements parentaux entre des participants ayant un 
Trouble obsessionnel-compulsif, des participants ayant un Trouble panique avec 
agoraphobie et des participants sans trouble clinique, ne demontrent aucune difference 
entre les groupes de participants concernant leur perception de la chaleur emotionnelle 
temoignee par leurs parents dans leur enfance et leur adolescence. Enfin, Muris et al. 
(2000) dans une etude par questionnaire examinant la relation entre la perception des 
comportements parentaux et les inquietudes chez les enfants ont identifie une correlation 
negative et significative entre la chaleur emotionnelle temoignee par la mere et les 
inquietudes des enfants. 
En somme, la relation entre la chaleur emotionnelle demontrce par les parents 
envers leurs enfants et le developpement de l'anxiete semble incertaine, certaines etudes 
reussissent a etablir un lien entre ces deux variables tandis que d'autres n'obtiennent pas 
de resultats significatifs concernant leur relation. Comme pour le rejet, il est possible que 
la chaleur soit reliee a certains symptomes ou syndromes specifiques d'anxiete et non a 
d'autres. Le fait que ces comportements impliquent le pere ou la mere semble aussi 
pertinent a considerer puisque les resultats divergent parfois selon qu'ils impliquent l'un 
ou 1'autre des parents. 
Les comportements anxieux des parents 
Finalement, les comportements anxieux des parents (p.ex., une expression 
frequente des peurs, la prevention de tous les dangers potentiels, les inquietudes au sujet 
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du comportement des enfants) constituent la quatrieme variable communement etudiee 
dans la recherche scientifique portant sur le lien entre les comportements parentaux et le 
developpement de l'anxiete. 
Dans leur etude examinant la prevalence des psychopathologies chez les enfants 
de parents anxieux a l'aide d'entrevues structurees, Beidel et Turner (1997) ont identifie 
que les enfants de parents avec un trouble psychologique (anxiete, depression ou les 
deux) ont un plus haut taux de psychopathologie que les enfants de parents sans trouble 
clinique. De plus, les enfants de parents anxieux ont significativement plus de risque de 
developper seulement un trouble anxieux comparativement aux enfants de parents 
depressifs ou anxio-depressif qui ont plus de risque de developper un eventail de 
psychopathologie et de comorbidity. Les resultats d'une etude longitudinale de Schreier, 
Wittchen, Hofler et Lieb (2008) suggerent que la presence de trouble anxieux chez la 
mere est associee a la presence de troubles anxieux chez leurs enfants. Le type de 
trouble anxieux de la mere, specialement la Phobie sociale et le Trouble d'anxiete 
generalisee et, la severite du trouble contribuent davantage a cc lien. Bogels et 
Brechman-Toussaint (2006) rapporte 1'existence de preuves preliminaries provenant 
d'etudes observationnelles concluant a une association entre le modeling parental de 
comportements anxieux et le developpement de l'anxiete et des peurs chez les jeunes 
enfants. En ce qui concerne les etudes par questionnaires, Muris et Mcrckelbach (1998) 
ont discerne une relation positive et significative entre les comportements anxieux des 
parents et les symptomes anxieux des enfants, en particulier pour les symptomes du 
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Trouble d'anxiete generalisee, de l'Anxiete de separation et des Phobies specifiques. 
Griiner et ses collaborateurs ont egalement identifie une relation positive et significative 
entre les comportements anxieux des parents et les symptomes anxieux des enfants. 
Dans les etudes par questionnaires etudiant la relation entre les comportements 
anxieux des parents et certains troubles anxieux specifiques, Bogels et al. (2001) ont 
explore la relation entre les comportements parentaux et la Phobie sociale. lis ont conclu 
que plus une mere presente une anxiete sociale elevee, plus ses enfants ont une anxiete 
sociale elevee. Par contre, la perception des parents anxieux concernant leurs 
comportements anxieux ne differe pas de celle des autres parents. Tillfors, Furmark, 
Ekselius et Fredrikson (2001) examinant si la Phobie sociale et le Trouble de la 
personnalite evitante des individus sont associes a une histoirc parentale d'anxiete 
sociale ont identifie qu'avoir un parent ayant une Phobie sociale ou un Trouble de la 
personnalite evitante augmente de deux a trois fois la probability de developper ces 
troubles. Par contre, cette etude ne permet pas de distinguer l'apport genetique de 
l'apport de l'apprentissage. Dans une etude examinant la presence de differents facteurs 
qui peuvent etre importants dans l'efiologie de la Phobie sociale, Stemberger, Turner, 
Beidel et Calhoun (1995) n'ont pas trouve de difference entre les groupes concernant la 
presence d'histoire familiale d'anxiete sociale. Finalement, dans une etude par 
questionnaire examinant la relation entre la perception des comportements parentaux et 
les inquietudes, Muris et al. (2000) ont obtenus comme resultat que les comportements 
anxieux des parents sont positivement associes aux inquietudes des enfants. Une etude 
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preliminaire de Gosselin et ses collaborateurs (2007) appuient ces resultats. Le niveau 
d'inquietude des enfants semblent etre relie a celui de leur mere. Une des particularites 
de cette etude est que les chercheurs ont egalement considere le lien entre 1'intolerance a 
1'incertitude des meres et celle de leurs enfants. Les resultats obtenus demontrent.que les 
enfants de meres ayant un niveau d'intolerance a l'incertitude eleve ont un niveau 
d'intolerance a l'incertitude semblable a celui de leur mere. II semble done y avoir aussi 
un lien au niveau des facteurs de vulnerability a l'anxiete. En conclusion, plusieurs 
etudes tendent a demontrer la relation entre les comportements anxieux des parents et le 
developpement de l'anxiete des enfants. 
But et pertinence de la presente etude 
En somme, les etudes effectuees jusqu'ici apportent des indications suggerant la 
presence d'un lien entre certains comportements parentaux et la presence de symptomes 
anxieux. Ces preuves demeurent plus nombreuses pour le controle, le rejet et les 
comportements anxieux parentaux que pour la chaleur emotionnelle des parents. Par 
ailleurs, les etudes ayant investigue le lien entre ces comportements parentaux et certains 
troubles anxieux specifiques ont obtenus des resultats semblables aux etudes ayant fait 
Finvestigation du lien entre les comportements parentaux et l'anxiete en general, bien 
que plusieurs etudes restent a faire en lien avec un trouble anxieux specifique. 
Tres peu d'etudes se sont centrees sur le lien entre ces comportements parentaux 
et le TAG ainsi que sa caracteristique centrale : les inquietudes excessives. Seule Fetude 
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de Hall III et al. (2006) a explore la relation entre la perception des adolescents des 
comportements de leurs parents et les symptomes du TAG. Les resultats de cette etude 
demontrent une correlation significative elevee entre le rejet parental ct les symptomes 
du TAG et une correlation significative mais faible entre le controlc et les symptomes du 
TAG. Toutefois, l'examen des instruments utilises dans cette etude demontre que les 
items du questionnaire, le Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 
(SCARED; Birmaher et al., 1997), n'evaluent pas les symptomes du TAG mais evaluent 
seulement la peur et les inquietudes. Par ailleurs, seule l'etude de Muris et ses 
collaborateurs (2000) a examine la relation entre les inquietudes des enfants et leur 
perception des comportements de leurs parents. Les resultats dc cette etude demontrent 
des correlations significatives faibles (r = 0,22 a 0,33) entre le rejet parental, les 
comportements anxieux des parents, le controlc maternel et la chaleur emotionnelle 
maternelle et, les inquietudes chez les enfants. 
Une premiere limite de ces deux etudes reside dans lc fait qu'elles ont ete 
realisees aupres d'enfants et d'adolescents issus de la population non clinique ne 
presentant pas l'ensemble des symptomes du TAG. 11 est done difficile de generaliser les 
resultats obtenus a la population clinique ou du moins aux gens qui presentent 
l'ensemble des symptomes du TAG, que ce soit a l'enfance, a l'adolcscence ou a l'age 
adulte. Par ailleurs, plusieurs raisons peuvent amener les enfants et les adolescents a 
s'inquieter sans pour autant qu'ils developpent un TAG a l'age adulte ou que leurs 
symptomes anxieux deviennent nuisibles ulterieurement dans leur vie (p.ex., 
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changements dus a 1'adolescence, questionnements associes a cette periode de vie). Les 
resultats des etudes aupres d'enfants doivent done etre considered avec prudence pour 
expliquer le TAG et 1'interference des inquietudes a l'age adulte. Une autre critique 
rapportee concernant les etudes realisees aupres des enfants et des adolescents sur les 
comportements parentaux et l'anxiete est qu'il est possible que ces derniers aient 
tendance a exagerer, biaiser ou tout simplement ne pas percevoir certains 
comportements negatifs et positifs de leur parents, notamment en presence d'affects 
negatifs comme l'anxiete (p.ex., Muris et al., 2000). Des rapports d'adultes pourraient 
amener un regard nouveau sur le phenomena Enfm, malgre l'interet et la pertinence des 
etudes realisees aupres des enfants, rappclons que le TAG, en tant que syndrome 
complexe et chronique, n'est pleinement exacerbe qu'a la fin de l'adolescence et surtout 
au debut de l'age adulte (Gosselin et al., 2007; Wittchen, 2002). II s'agit egalement de 
periodes ou les inquietudes sont davantage orientees vers des contenus futurs et 
derangeants. D'autres etudes devraient done tenir compte de ces informations en tentant 
d'expliquer le TAG et les inquietudes a l'aide des comportements parentaux puisqu'ils 
representent possiblement des phenomenes differents chez les populations plus jeunes. 
Une etude retrospective aupres de jeunes adultcs permettrait d'apporter des reponses ou 
des pistes de reflexions supplementaires quant aux facteurs parentaux pouvant expliquer 
le syndrome du TAG. Rappelons qu'aucune etude n'a encore evaluc la relation entre les 
comportements parentaux percus durant l'enfance et l'adolescence et l'ensemble des 
symptomes du TAG a l'age adulte, en tenant compte de l'interference des symptomes 
telle que requise dans la nosologie du trouble. Ce type d'etude permettrait d'obtenir des 
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informations nouvelles et complementaires aux etudes chez les enfants. De plus, si on 
tient compte du fait qu'il est possible que des comportements parentaux comme le 
controle ou le rejet amenent les enfants a developper graduellement des mecanismes de 
fuite face aux problemes a resoudre ou aux choix a faire, la fin de l'adolescence et le 
debut de l'age adulte, qui sont des periodes ou l'individu doit faire face avec plus 
d'autonomie a plusieurs changements et choix de vie, representent des periodes propices 
a revaluation de ces relations. Ce rationnel peut aussi en partie expliquer les correlations 
significatives mais faibles obtenues chez les enfants dans 1'etude de Muris et ses 
collegues (2000). Enfin, precisons que Brewin, Andrews et Gotlib (1993) ont mene une 
etude documentant les trois principales critiques faites aux etudes retrospectives. Celles-
ci concernent habituellement les limites normales de la memoire, les deficiences de la 
memoire associes aux psychopathologies et les processus de la memoire congruent a 
1'affect. Leurs resultats precisent que la memoire demeure relativement fiable avec le 
temps, malgre que certaines distorsions peuvent etre presentes, qu'il existe peu ou pas de 
deficiences de la memoire a court ou a long termc presents chez les patients anxieux ou 
depressifs et que le rappel d'experience de l'cnfance par les patients semble plutot stable 
malgre les variations de l'humeur. 
En raison des differents aspects methodologiques explicites precedemment et du 
peu d'etudes realisees a ce jour sur les variables impliquees dans lc developpement du 
TAG ou portant sur la relation entre les comportements parentaux et les symptomes de 
ce trouble, il s'avere pertinent d'approfondir la relation entre ces concepts. L'exploration 
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de ces liens pourra amener des indications utiles aux chercheurs et aux cliniciens 
desirant etudier differentes facons de prevenir plus efficacement le developpement des 
symptomes du TAG et d'ameliorer ses modalites de traitement. Finalement, Petude 
tentera de repondre a certaines critiques soulevees precedcmment concernant la 
procedure employee, les instruments de mesure utilises et la population a Petude. Ainsi, 
Pobjectif de la presente etude est de verifier les liens entrc d'une part, les 
comportements parentaux percus retrospectivement durant Penfance et Padolescence et, 
d'autres parts, les symptomes du TAG a Page adulte. Basees sur les recherches enoncees 
precedemment, deux hypotheses principales sont formulees. La premiere hypothese de 
la these stipule qu'il existe un lien positif significatif entre le controle parental, le rejet 
parental et les comportements anxieux des parents et, les symptomes somatiques du 
TAG ainsi que la tendance a s'inquieter et, qu'il existe un lien negatif significatif entre 
la chaleur emotionnelle parentale et les symptomes somatiques du TAG ainsi que la 
tendance a s'inquieter. La deuxieme hypothese de Petude soutient qu'il existe une 
difference significative entre un groupe de participants adultes rencontrant les criteres 
diagnostiques du TAG par questionnaires et un groupe de participants ne rencontrant pas 
les criteres du TAG par questionnaires au niveau de lcur perception des comportements 
adoptes par leurs parents alors qu'ils etaient enfants et adolescents (controle, rejet, 
chaleur emotionnelle, comportements anxieux). II est attendu que les participants qui 
presentent les criteres du TAG et une tendance a s'inquieter elevee percoivent 
significativement plus de controle, de rejet et de comportements anxieux et 
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significativement moins de chaleur emotionnelle chez leurs parents que les participants 
qui ne rencontrent pas les symptomes du TAG et qui s'inquietent moderement. 
Methode 
Participants 
Un total de 521 jeunes adultes francophones ont ete recrutes dans des classes 
universitaires. lis ont ete invites a prendre part a cette etude par questionnaires sur une 
base volontaire. Plus precisement, l'echantillon total est compose de 260 femmes dont 
l'age moyen est de 21,38 ans (ET = 2,77) et de 261 hommes dont l'age moyen est de 
22,12 ans (ET = 4,19). Cinq cents dix participants ont etc sollicitcs dans des classes 
tandis que 11 participants ont ete recrutes via l'affichage sur les babillards ou dans le 
journal d'information de l'Universite de Sherbrooke. Ces deux modalitcs de recrutement 
visaient a rejoindre le plus de personnes et, si possible, a favoriser une variabilite du 
niveau d'inquietude et des symptomes du TAG des participants recrutes. Kn ce qui a trait 
au niveau d'etude, les etudiants au baccalaureat reprcscntcnt 93,5 % de l'echantillon (n = 
487) alors que ceux au certificat et aux etudes superieures constituent 3,3 % (n = 17) 
chacun. Les etudiants ont ete recrutes dans differents programmes d'etude : 32,4 % (n = 
169) en sciences humaines; 24 % (n = 125) en sciences purcs; 21,3 % (n = 111) en 
genie; 16,7 % (n = 87) en lettres et en langue; 3,8 % (n = 20) en droit et 1 % (n = 5) en 
enseignement et en education physique. En ce qui concerne le milieu dans lequel les 
participants rapportent avoir grandi, les resultats montrent que 81 % (n = 422) des 
repondants ont grandi majoritairement avec leurs deux parents; 6,5 % (n = 34) ont grandi 
au sein d'une famille reconstituee; 7,9 % (n = 41) avec leur mere; 2,1 % (n = 11) avec 
leur pere et 2,1 %(n= 11) ont fait la garde partagee. 
Instruments de mesure 
En plus d'un questionnaire d'informations generates (voir Appendice A) evaluant 
les caracteristiques sociodemographiques enoncees precedemment, les questionnaires 
suivants ont ete administres : 
Evaluation des symptomes du Trouble d'anxiete generalisee 
Questionnaire sur les inquietudes et Vanxiete (QIA) (Dugas et ah, 2001). Ce 
questionnaire comprend six items evaluant les symptomes du TAG selon les criteres 
diagnostiques du DSM-IV-TR (APA, 2000). La premiere question demande aux 
participants de rapporter leurs principaux sujets d'inquietudes ct les questions suivantes 
evaluent chacun des criteres diagnostiques du FAG au DSM-IV-TR, incluant 
1'interference des symptomes. Par exemple, la question 4 du QIA, qui evalue le critere B 
du TAG au DSM-IV-TR, est formulee de la facon suivante : « Est-ce que vous avez de 
la difficulte a controler vos inquietudes? Lorsque vous commence/, a vous inquieter a 
propos de quelque chose, avez-vous de la difficulte a vous arreter? ». La cotation a 
chacun de ces items est realisee a l'aide d'une echelle de severite en neuf points de type 
Likert (0 a 8) allant de « Jamais » a « A tous les jours » et de « Aucunement » a « Tres 
severement ». Ce questionnaire permet de distinguer les participants ayant un TAG des 
participants non cliniques. II demontre de bonnes qualites psychomctriques dans des 
echantillons cliniques et non cliniques, une specificite et une sensibilite adequates ainsi 
qu'un indice de fidelite test-retest satisfaisant (l'intervalle moyen entre les deux 
passations du QIA a ete de 64 jours (ET = 43); r = 0,79) (Dugas et al., 2001). La 
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coherence interne des items somatiques obtenue a l'aide des donnees de la presente 
etude est de 0,84. 
Questionnaire sur les inquietudes de Penn State (QIPS) (Meyer, Miller, Metzger 
& Borkovec 1990; traduction : Gosselin, Dugas, Ladouceur & Freeston, 2001). Ce 
questionnaire comporte 16 items evaluant la tendance generale a s'inquieter (p.ex., 
« Plusieurs situations m'amenent a m'inquieter »). La cotation s'effectue a l'aide d'une 
echelle de severite en cinq points de type Likert (1 a 5) allant de « Pas du tout 
correspondant » a « Extremement correspondant ». Tout comme la version originale 
anglaise, la version francaise du QIPS permet de distingucr les participants souffrant du 
TAG de ceux souffrant d'autres troubles anxieux et des participants non cliniques. Ce 
questionnaire presente une structure unifactorielle et possede de bonnes qualites 
psychometriques autant aupres d'une population clinique que non clinique. La version 
francaise de ce questionnaire presente une excellente coherence interne (a = 0,92), une 
excellente fidelite test-retest (l'intervalle entre les deux passations est de quatre 
semaines; r = 0,86) et une tres bonne validitc convergente et discriminante. La 
coherence interne des items obtenue a l'aide des donnees de la presente etude est de 
0,93. 
Evaluation des comportements parentaux 
Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker, Tupling & Brown, 1979; 
traduction: Turgeon & Brousseau, 1997a). Ce questionnaire comprend 25 items 
37 
mesurant la perception des individus des comportements adoptes par leurs parents 
lorsqu'ils etaient ages de moins de 16 ans. Deux echelles sont representees pour chaque 
parent: l'echelle de soins parentaux qui re fere au construit de chaleur emotionnelle et 
comprend 12 items et, l'echelle de surprotection parentale qui comprend 13 items. A 
titre d'exemple, concernant l'echelle de soins parentaux, on peut lire a l'item 1 : « Me 
parlait d'une voix chaude, amicale » tandis que pour l'echelle de surprotection parentale, 
l'item 9 se lit : « Essayait de controler tout ce que je faisais ». La cotation s'effectue a 
l'aide d'une echelle de severite en quatre points de type Likert (1 a 4) allant de « Tres 
vrai » a « Tres faux ». La version anglaise du questionnaire demontre une fiabilite et une 
validite adequate. Les echelles de soin et de surprotection prescntcnt une bonne fidelite 
test-retest (r = 0,76 et r = 0,62). II a deja ete utilise en francais et semble demontrer de 
bonnes proprietes psychometriques (Turgeon & Brousseau, 1997a). Les indices de 
coherence interne des sous-echelles obtenus a l'aide des donnees de la presente etude se 
situent entre 0,87 et 0,92. 
Egna Minnen Betrdffande Uppfostran-short form (s-EMBU) (Arrindell et al, 
1999; traduction libre). La version courte du questionnaire EMBU (P err is, Jacobsson, 
Lindsirom, Von Knorring & Ferris, 1980; traduction: Turgeon & Brousseau, 1997b) 
comprend 23 items mesurant la perception des individus des comportements adoptes par 
leurs parents alors qu'ils etaient enfants. Ce questionnaire retrospectif comprend trois 
echelles pour chacun des parents: le rejet parental, la chaleur emotionnelle parentale et la 
surprotection parentale. Pour les fins de la presente etude, l'echelle des comportements 
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anxieux des parents a ete ajustee a partir de celle de la version pour enfants du EMBU 
puisqu'il n'en n'existe pas dans la version pour adultes (Muris, Meesters & Van Brakel, 
2003). La version finale du questionnaire utilise comprend 33 items. A titre d'exemple, 
concernant l'echelle de rejet parental, on peut lire a l'item 2 de la version francaise 
utilisee dans cette etude : « Arrivait-il que vos parents soient d'humeur massacrante ou 
en colere contre vous sans vous dire pourquoi? »; concernant l'echelle de chaleur 
emotionnelle parentale, on peut lire a la question 4 : « Kst-ce que vos parents avaient 
l'habitude de vous feliciter? »; concernant l'echelle de surprotection parentale, on peut 
lire a la question 7 : « Quand vous reveniez a la maison, est-ce qu'il vous fallait toujours 
rendre compte de ce que vous aviez fait a vos parents? »; finalement, concernant 
l'echelle des comportements anxieux des parents, on peut lire a la question 9 : « Est-ce 
que vos parents s'inquietaient que vous vous attiriez des ennuis? ». La cotation 
s'effectue a l'aide d'une echelle de severite en quatre points de type Likert (1 a 4) allant 
de « Non jamais » a « Oui Toujours ». La version courte anglaise, tout comme la version 
longue, demontre de bonnes proprietes psychometriques. La version abregee du EMBU 
presente une coherence interne pour chacunc des sous-echelles estimee entre 0,72 et 
0,85. De plus, la version originale de ce questionnaire a deja ete utilisee en francais et 
semble demontrer de bonnes proprietes (Turgeon & Brousseau, 1991b). Les indices de 
coherence interne des sous-echelles obtenus a l'aide des donnccs de la presente etude se 
situent entre 0,79 et 0,88. 
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Deroulement 
Tout d'abord, le projet de cette recherche a ete evalue et approuve par le comite 
d'efhique de la Faculte des Lettres et Sciences Humaines de l'Universite de Sherbrooke. 
Ensuite, le deroulement de l'etude s'est effectue selon deux modalites. En premier lieu, 
l'experimentatrice s'est rendue directement dans 22 classes d'etudiants afin de se 
presenter et d'expliquer le but general de l'etude. Les participants volontaires ont ete 
prevenus qu'ils auraient differents questionnaires a remplir en plus du questionnaire sur 
les donnees sociodemographiques. lis ont egalement etc informes que la duree requise 
pour remplir ces questionnaires etait d'environ 35 minutes. Les participants ont ete 
avises qu'ils ne devaient pas inscrire leur nom sur leurs questionnaires afin de preserver 
l'anonymat et la confidentialite des informations recueillies. lis ont finalement ete 
invites a prendre connaissance des informations contenues dans le formulaire de 
consentement et d'y apposer leur signature s'ils desiraient participer a l'etude (voir 
Appendice B). L'experimentatrice demeurait sur place au moment de la passation des 
questionnaires afin de repondre aux questions des participants si cela s'averait 
necessaire. Le recrutement a ete realise durant les mois de novembre a debut decembre 
2007 et de Janvier a debut fevrier 2008. Un effort a ete fourni afin d'obtenir le plus de 
variete possible au niveau des programmes d'etudes et du sexe des participants de la 
presente recherche. 
Les participants recrutes via le journal d'informations de l'Universite et 
l'affichage sur les babillards devaient contacter notre Laboratoire de recherche pour 
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participer a l'etude. lis ont ensuite ete invites a se rendre dans unc salle reservee aux fins 
de cette etude aiin de remplir les questionnaires. Une procedure identique a celle des 
passations en classe a ete utilisee, suite a la signature du formulaire de consentement 
(voir Appendice B). 
Un contrebalancement des questionnaires a ete realise, ce qui permet 
d'augmenter la validite de l'etude en diminuant l'effet de fatigabilite des participants et 
en minimisant l'effet de l'ordre de passation des questionnaires. Finalement, une double 
saisie des donnees a ete effectuee afin d'eliminer les risques d'erreur dans cette etape du 
protocole. 
Resultats 
Analyses descriptives et lien entre les variables a F etude 
Afin de verifier pour la presence de differences entre les hommes et les femmes 
pour les differentes variables et ainsi verifier la pertinence de controler pour le sexe dans 
les analyses subsequentes, des tests t ont ete realises. Dcs differences significatives ont 
ete identifiers pour les variables suivantes : score total au QIPS, symptomes somatiques 
du TAG au QIA, la surprotection du pere au PBI et la chaleur de la mere au EMBU. Les 
femmes ont presente un score significativement plus eleve au QIPS (/(519) = 11,26,/? < 
0,001) et au QIA (Y(518) - 7,68, p < 0,001) que les hommes, demontrant un plus haut 
niveau d'inquietudes et de symptomes somatiques du TAG. Klles ont aussi percu 
significativement plus de comportements de surprotection de la part du pere dans leur 
enfance (Y(490,ll) = 2,84,/? < 0,01), calcule au PBI, que les hommes. Ces derniers ont 
percu significativement moins de comportements chaleureux de la part de la mere dans 
leur enfance que les femmes (7(516) = 3,03, p < 0,01), tels que calcules au EMBU. Un 
resume des statistiques descriptives et des resultats aux tests / pour Fensemble des 
instruments utilises se retrouve au Tableau 1. 
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Tableau 1 
Statistiques descriptives pour 1'ensemble des instruments utilises 
Instruments 
QIPS 
QIA som 
PBI 
Soin pere 
Surprotection 
pere 
Soin mere 
Surprotection 
mere 
EMBU 
Anxiete pere 
Rejet pere 
Chaleur pere 
Surprotection 
pere 
Anxiete mere 
' Rejet mere 
Chaleur mere 
Surprotection 
mere 
M 
43,60 
18,67 
25,75 
8,58 
29,98 
11,33 
19,65 
8,98 
17,46 
15,38 
23,07 
8,82 
19,33 
18,16 
rotal 
ET 
12,12 
9,94 
8,10 
6,82 
6,17 
7,49 
5,33 
2,86 
4,54 
4,52 
5,68 
2,65 
3,82 
4,74 
n 
521 
520 
515 
514 
519 
519 
513 
513 
513 
513 
518 
518 
518 
518 
Femmes 
M 
48,98 
21,85 
25,43 
9,43 
30,33 
11,03 
19,93 
9,21 
17,80 
15,67 
22,94 
8,93 
19,84 
18,00 
ET 
11,35 
9,88 
8,76 
7,46 
6,11 
7,67 
5,90 
3,19 
4,78 
5,12 
6,01 
2,74 
3,69 
5,01 
n 
260 
260 
257 
257 
258 
258 
256 
256 
256 
256 
257 
257 
257 
257 
Homines 
M 
38,25 
15,15 
26,08 
7,73 
29,64 
11,62 
19,37 
8,76 
17,11 
15,11 
23,21 
8,70 
18,83 
18,32 
ET n 
10,38 261 
8,95 260 
7,39 258 
6,02 257 
6,22 261 
7,30 261 
4,68 257 
2,47 257 
4,28 257 
3,81 257 
5,34 261 
2,56 261 
3,89 261 
4,45 261 
t 
11,26** 
7,68** 
-0,90 
2,84* 
1,28 
-0,90 
1,93 
1,82 
1,71 
1,40 
-0,54 
1,00 
3,03* 
-0,78 
dl 
. 519 
518 
498,34 
490,11 
517 
517 
484,75 
479,79 
504,51 
471,89 
516 
516 
516 
516 
Note. QIPS = Score total au Questionnaire sur les inquietudes du Penn State. QIA som = 
Symptomes somatiques du TAG au Questionnaire sur les inquietudes et 1'anxiete. PBI = 
Parental Bonding Instrument. EMBU = Egna Minnen Betraffande Uppfostran. 
*p<0,01. **p< 0,001. 
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Afin d'apporter des premiers elements de reponse aux hypotheses de la these, des 
correlations partielles ont ete realisees entre, d'une part, les variables de l'anxiete 
generalisee soit la tendance a s'inquieter et les symptomes somatiques et, d'autres parts, 
les differents comportements des parents percus dans l'enfance et 1'adolescence des 
participants. Le sexe et l'age ont ete utilises en covariables pour chaque analyse. Le 
niveau alpha choisit est de 0,05. Les correlations partielles sont presentees au Tableau 2. 
Les resultats montrent que les liens entre les variables de l'anxiete generalisee et les 
comportements parentaux percus dans l'enfance et l'adolescence sont significatifs et 
d'intensite modeste a moderee (r = 0,10 a 0,30). 
Tableau 2 
Correlations partielles entre les differentes mesures utilisees 
Instruments QIPS QIA 
PBI 
Soin pere 
Surprotection pere 
Soin mere 
Surprotection mere 
EMBU 
Anxiete pere 
Rejet pere 
Chaleur pere 
Surprotection pere 
Anxiete mere 
Rejet mere 
Chaleur mere 
Surprotection mere 
-0,28*** 
0,21*** 
-0,16*** 
0,22*** 
0,15** 
0,14** 
-0,22*** 
0,17*** 
0,20*** 
0,10* 
-0,16*** 
0,22*** 
-0,25*** 
0,20*** 
-0,24*** 
0,27*** 
0,14** 
0,22*** 
-0,16*** 
0,20*** 
0,19*** 
0,30*** 
-0,17*** 
0,28*** 
Note. *p <0,05. **/?<0,01. ***p<0,00\. 
45 
Prediction de la tendance a s'inquieter et des symptomes somatiques du TAG 
Afin de preciser les relations entre les comportements parentaux et les 
symptomes du TAG et repondre a la premiere hypothese dc 1'etude, huit regressions 
hierarchiques ont ete realisees. Les quatre premieres visaient a predire la tendance a 
s'inquieter au QIPS a l'aide des dimensions parentales evaluees au PBI et au EMBU 
alors que les quatre dernieres visaient a predire les symptomes somatiques du TAG au 
QIA a l'aide de ces memes variables. Les variables de chacun des questionnaires ainsi 
que celles du pere et de la mere n'ont pas etc inserees dans les memes analyses afin 
d'eviter des problemes de multicolinearite. Pour chacune des regressions, Page et le sexe 
ont ete introduits comme predicteurs dans une premiere etape. Les tests / individuels 
revelent cependant que seule la variable sexe a apporte une contribution significative 
dans les predictions (voir Tableau 3 a 6). Les dimensions parentales ont ensuite ete 
introduites afin d'evaluer leur contribution dans la prediction. En ce qui a trait a la 
tendance a s'inquieter, les comportements de soin du pere (PBI), chaleur du pere 
(EMBU) et de la mere (EMBU), surprotection du pere (PBI) et de la mere (PBI, EMBU) 
et anxiete du pere (EMBU) se sont averes des predicteurs significatifs. En ce qui a trait 
aux symptomes somatiques du TAG, les comportements de soin du pere (PBI) et de la 
mere (PBI), chaleur du pere (EMBU), rejet de la mere (EMBU) et de surprotection du 
pere (PBI) et de la mere (PBI, EMBU) sc sont averes des predicteurs significatifs. . 
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Tableau 3 
Regressions hierarchiques de la tendance a s'inquieter calculee au QIPS a l'aide des 
dimensions parentales evaluees au PBI 
Pere 
Etapes Variables AR2 AF dl 1 dl 2 Beta 
1 Sociodemographiques 0,20 64,03*** 2 511 
Age 0,08 1,92 
Sexe -0,45 -11,29*** 
2 Comportements 0,08 26,40*** 2 509 
parentaux - pere (PBI) 
Soin -0,22 -5,25*** 
Surprotection 0,10 2,47* 
Mere 
Etapes Variables AR2 AF dl 1 dl 2 Beta t 
Sociodemographiques 0,20 65,91*** 2 516 
Age 0,08 2,06* 
Sexe -0,45 -11,45*** 
Comportements 0,04 13,32*** . 2 514 
parentaux - mere (PBI) 
Soin -0,07 -1,71 
Surprotection 0,16 3,73*** 
Note. * jp<0,05. **/?<0,01. ***/?< 0,001. 
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Tableau 4 
Regressions hierarchiques de la tendance a s'inquieter calculee au QIPS a l'aide des 
dimensions parentales evaluees au EMBU 
Pere 
Etapes Variables 
1 Sociodemographiques 
Age 
Sexe 
2 Comportements 
parentaux -pere (EMBU) 
Anxiete 
Rejet 
Chaleur 
Surprotection 
AR2 AF 
0,20 63,40*** 
0,06 10,52*** 
dll 
2 
4 
dl2 
510 
506 
Beta 
0,08 
-0,45 
0,12 
-0,04 
-0,22 
0,06 
/ 
1,96 
-11,23*** 
2,10* 
-0,71 
-4,83*** 
1,01 
Mere 
Etapes Variables 
1 Sociodemographiques 
Age 
Sexe 
2 Comportements 
parentaux -mere 
(EMBU) 
Anxiete 
Rejet 
Chaleur 
Surprotection 
AR2 AF' 
0,20 65,89*** 
0,06 9,98*** 
dll 
2 
4 
dl 2 
515 
511 
Beta 
0,08 
-0,45 
0,11 
-0,09 
-0,16 
,136 
/ 
2,05* 
-11,45*** 
1,80 
-1,80 
-3,67*** 
2,21* 
Note. */?<0,05. **/?<0,01. ***p < 0,001. 
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Tableau 5 
Regressions hierarchiques des symptomes somatiques du TAG calcules au QIA a l'aide 
des dimensions parentales evaluees au PBI 
Pere 
Etapes Variables AR2 AF dl I dl 2 Beta / 
1 Sociodemographiques 0,11 29,86*** 2 510 
Age 0,05 1,14 
Sexe -0,33 -7,72*** 
2 Comportements 0,07 20,77*** 2 508 
parentaux- pere (PBI) 
Soin -0,20 -4,41*** 
Surprotection 0,11 2,53* 
Mere 
Etapes Variables AR2 AF dl 1 dl 2 Beta t 
1 Sociodemographiques 0,11 30,31*** 2 515 
Age 0,05 1,29 
Sexe -0,33 -7,77*** 
2 Comportements 0,08 24,95*** 2 513 
parentaux -mere (PBI) 
Soin -0,15 -3,28** 
Surprotection 0,19 4,34*** 
Note. *p<0,05. **p<0,01. ***/?< 0,001. 
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Tableau 6 
Regressions hierarchiques des symptomes somatiques du TAG calcules au QIA a l'aide 
des dimensions parentales evaluees au EMBU 
Pere 
Etapes Variables AR2 AF dl J dl 2 Beta t 
1 Sociodemographiques 0,10 29,60*** 2 509 
Age 0,05 1,15 
Sexe -0,32 -7,69*** 
2 Comportements 0,06 9,36*** 4 505 
parentaux - pere 
(EMBU) 
Anxiete 0,03 0,49 
Rejet 0,10 2,00 
Chaleur -0,10 -2,12* 
Surprotection 0,11 1,78 
Mere 
Etapes 
1 
2 
Variables 
Sociodemographiques 
Age 
Sexe 
Comportements 
parentaux - mere 
(EMBU) 
Anxiete 
Rejet 
Chaleur 
Surprotection 
AR2 AF 
0,11 30,19*** 
0,10 16,13*** 
dll 
2 
4 
dl 2 
514 
510 
Beta 
0,05 
-0,33 
0,00 
0,17 
-0,06. 
-,17 
t 
1,29 
-7,75*** 
0,02 
3,36** 
-1,19 
2,69** 
Note. */?<0,05. **/><0,01. ***/?< 0,001. 
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Comparaison dc groupe 
Afin de verifier la deuxieme hypothese de l'etude soutenant qu'il existe une 
difference significative entre un groupe de participants presentant l'ensemble des 
symptomes du TAG (incluant 1'interference sur les activites et la qualite de vie) et un 
groupe de participants ne presentant pas les symptomes du TAG au niveau de leur 
perception des comportements adoptes par leurs parents alors qu'ils etaient enfants et 
adolescents (controle, rejet, chaleur emotionnelle, comportements anxieux), deux 
groupes de participants ont ete formes. Le premier groupe est compose des participants 
qui (1) rencontrent les criteres diagnostiques du TAG au QIA et qui (2) presentent un 
niveau d'inquietude similaire a celui des patients souffrant dc TAG, c'est-a-dire 
superieur a 55 au QIPS (voir le score critere presente dans Gosselin, Ladouceur, Morin, 
Dugas & Baillargeon, 2003) (n = 50). Le deuxieme groupe est compose d'un nombre 
equivalent de participants choisi au hasard a l'aide de la procedure d'echantillonnage 
aleatoire de SPSS parmi les 471 participants restants qui (1) ne rencontrent pas les 
criteres du TAG au QIA et qui (2) presentent un score faible ou modere au QIPS 
(inferieur a 55). 
Afin de verifier la presence d'une difference significative entre les deux groupes 
au niveau des comportements parentaux percus dans leur enfance, deux analyses de 
variance multivariee (MANOVA) ont ete effectuees. La variable independante pour 
chaque analyse est la variable groupe (cree a partir du QIPS et du QIA) alors que les 
variables dependantes sont les differents comportements parentaux (sous-echelles du 
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PBI et du EMBU). Le niveau alpha choisit pour ces analyses est de 0,05. Les resultats 
obtenus (test de Wilks) revelent une difference multivariee significative entre les deux 
groupes au niveau des variables mesurees au PBI (F(4, 94) :r 5,10, p = 0,001) et des 
variables mesurees au EMBU (F(8, 89) = 2,14, p = 0,04). Des analyses de variance 
univariees (ANOVAs) effectuees pour preciser ces resultats demontrent que les deux 
groupes different au niveau des comportements de soin du pere, de surprotection du 
pere, de soin de la mere et de surprotection de la mere au PBI. Les analyses de variances 
univariees (ANOVAs) demontrent egalement que les deux groupes different au niveau 
des comportements de rejet du pere, de chaleur du pere, de surprotection du pere, des 
comportements anxieux de la mere, de rejet de la mere et de surprotection de la mere au 
EMBU. Les participants rencontrant les criteres du TAG au QIA et presentant un niveau 
d'inquietude similaire a celui des patients souffrant de TAG ont pcrcu significativement 
moins de comportements de soin de leurs parents et plus de comportements de 
surprotection de leur part au PBI que les participants ne rencontrant pas les criteres du 
TAG au QIA et presentant un score faible ou modere au QIPS (voir Tableau 7). Par 
ailleurs, les participants rencontrant les criteres du TAG au QIA et presentant un niveau 
d'inquietude similaire a celui des patients soufffant de TAG ont percu significativement 
plus de comportements anxieux de leur mere, plus de comportements de rejet et de 
surprotection de leur pere et de leur mere, et moins de comportements de chaleur du pere 
au EMBU que les participants ne rencontrant pas les criteres du TAG au QIA et 
presentant un score faible ou modere au QIPS (voir Tableau 7). 
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Tableau 7 
Differences entre les groupes de participants au niveau des variables mesurees au PBI et 
au EMBU 
Variables 
Comportements 
parentaux au PBI 
Soin pere 
Surprotection 
pere 
Soin mere 
Surprotection 
mere 
Comportements 
parentaux au 
EMBU 
Anxiete pere 
Rejet pere 
Chaleur pere 
Surprotection 
pere 
Anxiete mere 
Rejet mere 
Chaleur mere 
Surprotection 
mere 
Groupe rencontrant 
les criteres 
du TAG et 
presentant un 
niveau 
d'inquietude 
M 
19,91 
12,64 
27,47 
14,18 
21,13 
10,65 
15,46 
17,38 
25,69 
9,92 
18,13 
20,56 
eleve 
ET 
9,17 
9,85 
7,46 
10,25 
7,39 
3,64 
5,01 
6,36 
7,25 
4,01 
4,34 
6,20 
Groupe ne 
rencontrant pas les 
criteres du TAG et 
presentant un 
niveau 
d'inquietude 
ou moderee 
M 
26,78 
6,95 
31,24 
9,23 
18,75 
8,56 
17,82 
14,36 
22,12 
8,52 
19,64 
17,24 
faible 
ET 
8,43 
5,30 
6,35 
6,43 
4,67 
2,48 
4,68 
3,61 
5,51 
2,15 
3,97 
4,62 
F 
5,10a 
15,05b 
12,92b 
7,34b 
8,34b 
2,14a 
3,66 b 
l l ,12b 
5,83 b 
8,41 b 
7,55 b 
4,64b 
3,25 b 
9,09b 
dl 1, dl 2 
4,94** 
j 97*** 
1,97** 
1,97** 
1,97** 
8,89* 
1,96 
1,96** 
1,96* 
1,96** 
1,96** 
1,96* 
1,96 
1,96** 
Note. a Multivariee. Univariee. 
*;?<0,05. **/?<0,01. ***;?<0,001. 
Discussion 
Cette etude avait pour objectif principal de verifier les liens entre d'une part, les 
comportements parentaux percus retrospect!vement durant l'enfancc et 1'adolescence et, 
d'autres parts, les symptomes et criteres diagnostiques du TAG a l'age adulte. Deux 
hypotheses ont ete enoncees afin d'explorer les liens entre ces construits : la premiere 
hypothese de la these stipulait qu'il existe un lien positif et significatif entre le controle 
parental, le rejet parental et les comportements anxieux des parents et, les symptomes 
somatiques du TAG ainsi que la tendance a s'inquieter et, qu'il existe un lien negatif et 
significatif entre la chaleur emotionnelle parentale et les symptomes somatiques du TAG 
ainsi que la tendance a s'inquieter. La deuxieme hypothese de 1'etude soutenait qu'il 
existe une difference significative entre un groupe de participants presentant les criteres 
diagnostiques du TAG et un groupe de participants ne presentant pas les criteres 
diagnostiques du TAG au niveau de leur perception des comportements adoptes par 
leurs parents alors qu'ils etaient enfants et adolescents (controle, rejet, chaleur 
emotionnelle, comportements anxieux). 
En ce qui a trait a la premiere hypothese, les resultats montrcnt plusieurs liens 
significatifs, d'intensite modeste a moderec, entre les symptomes de l'anxiete 
generalisee et les comportements parentaux percus durant l'enfance et l'adolescence. 11 
semble done que plus les participants ont percus des comportements de controle, de rejet 
et d'anxiete de la part de leurs parents dans leur enfance et leur adolescence, et que 
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moins ils ont percu de chaleur emotionnelle de leur part, plus ils presentent de 
symptomes du Trouble d'anxiete generalisee a l'age adulte. De plus, les meilleurs 
predicteurs de la tendance a s'inquieter semblent etre les comportements de soin du pere 
(PBI), de chaleur du pere (EMBU) et de la mere (EMBU), de surprotection du pere 
(PBI) et de la mere (PBI, EMBU) et d'anxiete du pere (EMBU) tandis que ceux des 
symptomes somatiques du TAG sont les comportements de soin du pere (PBI) et de la 
mere (PBI), de chaleur du pere (EMBU), de rejet de la mere (EMBU) et de surprotection 
du pere (PBI) et de la mere (PBI, EMBU). Ces resultats appuient les recherches 
effectuees a ce jour qui tendent a demontrer qu'il existe des liens significatifs entre la 
perception de comportements de controle, de rejet, de chaleur et d'anxiete chez les 
parents et la presence de symptomes anxieux (Bogels et al., 2001; Grimer et al., 1999; 
Hall II et al., 2006; Hudson et Rapee, 2001; Muris & Merckelbach, 1998; Muris et al, 
2000; Schreier et al., 2008). Certaines hypotheses concernant le role que peuvent avoir 
ces comportements parentaux dans le developpement des symptomes anxieux sont 
abordees dans les paragraphes suivants. 
D'abord, meme s'il est premature de conclure en termes de causalite, il est 
possible que les comportements de controle et de surprotection parental favorisent le 
developpement des symptomes physiques d'anxiete ainsi que de la tendance a 
s'inquieter de differentes facons. Premierement, il se pourrait que ce type de 
comportement parental freine 1'enfant dans le developpement de son autonomic et de ses 
habiletes de resolution de problemes puisque les parents plus surprotecteurs et 
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controlants peuvent avoir tendance, entre autres, a prevenir, gerer, prendre des decisions 
ou resoudre certaines situations a la place de leur enfant. A moyen terme, cela pourrait 
avoir un effet direct chez 1' enfant au niveau du developpement d'une attitude negative 
face aux problemes et une vision negative de soi : sentiment d'impuissance, 
d'incompetence, de vulnerabilite et faible confiance en soi par rapport a ses capacites a 
faire face aux differentes situations de la vie. Par consequent, cela pourrait favoriser 
P augmentation des symptomes anxieux et de la tendance a s'inquieter excessivement 
face a plusieurs situations de vie, notamment celles oil la personne doit faire face a 
differents problemes ou encore doit prendre des decisions importantes alors que les 
consequences peuvent se reveler negatives (Gosselin, Langlois & Racicot, 2009; 
McLeod, Wood & Weisz, 2007; Rubin & Mills, 1991; Siqueland, Kendall & Steinberg, 
1996). Par ailleurs, il est possible que la presence des inquietudes et d'un niveau 
d'anxiete eleve entraine le developpement de comportements de dependance, de 
procrastination ou d'evitement qui pourraient, a leur tour, maintcnir ct renforcer les 
inquietudes et les affects negatifs presents a Page adultc. 
L'adoption de comportements controlants et surprotecteurs par les parents 
pourrait aussi avoir un lien indirect sur le developpement futur des symptomes du TAG 
chez leurs enfants. En effet, il est possible que ce type de comportement parental 
predispose un individu a developper certaines vulnerabilites cognitives ct emotionnelles 
(p. ex., intolerance a Pincertitude) qui elles, favoriseraient Papparition des inquietudes a 
Page adulte. II est important de se rappeler que certains chercheurs ont reconnu que 
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l'intolerance a l'incertitude est une variable cognitive importante a considerer dans la 
comprehension du TAG des enfants et des adultes (Dugas, Gagnon, Ladouceur & 
Freeston, 1998; Gosselin et al., 2007, 2008, 2009). Enfin, l'utilisation de comportements 
controlants par les parents peut egalement constituer un modele pour les enfants 
grandissant dans ce type de climat familial. II est possible que les enfants apprennent, 
par observation directe, et reproduisent ensuite ces comportements de controle afin de 
gerer leurs propres inquietudes ainsi que leur anxiete. 
II est possible de penser que les comportements de rejet parental (p. ex., hostilite, 
durete, froideur, critiques et retrait de 1'acceptation et de 1'amour) soient davantage 
presents au sein d'un environnement familial dysfonctionnel. En effet, il est facile de 
penser qu'il soit insecurisant pour un enfant de devoir agir de facon a ce que ses parents 
l'acceptent et ne lui retire pas leur amour et affection. De plus, certains autres facteurs 
fragilisants, non evalues ou controles dans cette etude, peuvent etre presents au sein d'un 
climat familial dysfonctionnel (p. ex., problemes de toxicomanie chcz les parents, abus, 
negligence ou conflits parentaux, etc.) et augmenter les risques ulterieurs de developper 
un TAG (McLaughlin et al., 2008). Par ailleurs, ce type d'environnement familial 
pourrait favoriser chez l'enfant le developpement d'une sensation de tension interne et 
se traduire par des symptomes physiques d'anxiete (p. ex., nervosite, tendance a etre 
facilement fatigue, difficulte de concentration, irritabilite, tensions musculaires, 
difficulte de sommeil) ainsi que par l'ajout d'un stress au quotidien de devoir agir de la 
facon la plus adequate possible et done, d'une tendance a s'inquieter plus facilement. 
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En ce qui a trait au comportement de chaleur emotionnelle parcntale, les donnees 
recueillies dans cette etude indiquent que la chaleur percue est significativement et 
negativement correlee aux symptomes somatiques du TAG ainsi qu'a la tendance a 
s'inquieter. En d'autres mots, moins un individu a percu de comportements chaleureux 
de la part de ses parents lorsqu'il etait enfant ou adolescent, plus il a de probability de 
developper les inquietudes et les symptomes somatiques typiques du TAG a Page adulte. 
Par ailleurs, ces resultats convergent avec ceux obtenus dans cette etude a partir de la 
variable de rejet parental en lien avec la theorie de l'acceptation et du rejet parental 
exposee dans la section du contexte theorique de la presente these. En effet, si une 
personne a percu regulierement des comportements rejetants de la part de ses parents, il 
est possible qu'elle est egalement percu moins de chaleur de leur part. Le fait de 
percevoir moins de chaleur emotionnelle parentale pourrait favoriser, tout comme le fait 
de percevoir du rejet parental, un sentiment d'insecurite chez 1'enfant grandissant dans 
ce type de climat familial. 
En ce qui a trait aux comportements anxieux des parents envers les enfants, il est 
envisageable que ce type de comportements puisse mener les enfants a developper une 
vision negative des autres et du monde en ayant la croyance fondamentale que le monde 
est dangereux et qu'ils doivent se montrer vigilants, voir mefiants, afin de se proteger 
des dangers potentiels (Gosselin et al., 2009). Dans ces circonstances, il se peut qu'une 
personne presente certaines distorsions nuisibles a une perception juste de la realite et a 
un traitement objectif des informations (p. ex., attention selective, attitude negative face 
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aux problemes). Par consequent, l'attention d'une personne peut etre orientee a 
percevoir davantage ce qui confirme sa croyance de base que le monde represente un 
danger et qu'elle ait tendance a interpreter les evenements plus negativement. De plus, 
cela pourrait favoriser le developpement d'une faible tolerance a 1'incertitude, de 
scenarios catastrophiques et, consequemment d'une augmentation de symptomes 
anxieux et de la tendance a s'inquieter. Dans le meme ordre d'idees, la presence de 
croyances negatives face au monde exterieur pourrait favoriser le developpement de 
croyances erronees vis-a-vis les inquietudes (c.-a-d. l'utilite de s'inquieter), et done, 
entretenir la tendance a s'inquieter (Dugas et al., 1998). Finalemcnt, tel que suggere 
precedemment, il se pourrait que les enfants de parents anxieux apprennent, par 
observation, certaines reactions de leurs parents. Tout d'abord, il se peut qu'ils imitent la 
reaction parentale d'anxiete, mais il est egalement envisageablc qu'ils reproduisent 
certains de leurs comportements entretenants leur anxiete, tels que le controle et 
l'evitement. En effet, ces comportements agissent comme facteurs de maintien de 
1'anxiete puisqu'ils empechent non seulement une personne de s'exposer et done de 
s'habituer a l'objet de sa peur mais nuisent egalement au developpement d'habiletes de 
resolution de problemes et de gestion de l'anxiete, ce qui maintient les difficultes a long 
terme. 
Certaines contres-hypotheses sont aussi a explorer en raison des correlations 
generalement modestes obtenues a la fois dans cette etude mais egalement dans la 
plupart des etudes portant sur le lien entre les comportements parentaux et l'anxiete 
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(McLeod et al., 2007). En effet, il s'avere evident que d'autres facteurs peuvent jouer un 
role essentiel dans l'etiologie du TAG. Tout d'abord, la theorie de l'attachement 
(Bowlby, 1973) stipule que les niveaux d'anxiete ressentis par les enfants sont affectes 
par le type d'attachement qui caracterise leur lien avec leurs parents. Certaines etudes (p. 
ex., Muris, Mayer & Meesters, 2000; Muris et al., 2000; Rubin & Mills, 1991) suggerent 
qu'un attachement insecure pourrait augmenter le niveau d'anxiete ressenti, diminuer les 
competences de gestion des emotions et restreindre les comportements d'un enfant 
visant a explorer son environnement, particulierement lors de nouvelles situations. Cela 
pourrait favoriser, chez les parents, 1'adoption de comportements plus directifs et 
intrusifs visant a aider Tenfant dans ses difficultes mais qui cntrainerait au contraire le 
developpement d'un sentiment d'incompetence chez ce dernier. Dans ce cas, ce serait la 
variable de l'attachement qui constituerait un facteur de developpement de l'anxiete 
chez 1'enfant tandis que les comportements parentaux seraicnt davantage une 
consequence nefaste des manifestations de l'anxiete et finalement, un facteur de 
maintien du probleme. Par ailleurs, une deuxieme explication pourrait etre en lien avec 
un biais dans le traitement de l'information. En effet, il est possible que les enfants plus 
anxieux et plus inquiets percoivent et interpretent plus negativement les informations 
presentes dans 1'environnement, dont les attitudes et comportements parentaux. (p. ex., 
attention selective). Selon cette hypothese, un enfant anxieux aurait plus de chance de 
percevoir des comportements de controle, de rejet et d'anxiete parentale et moins de 
comportements chaleureux. Dans ce cas, ce ne serait pas les comportements parentaux 
qui predisposeraient les symptomes anxieux des enfants mais que ces symptomes 
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anxieux auraient un impact au niveau du traitement de 1'information. D'autres etudes 
sont cependant necessaires afin d'explorer cette hypothese et d'approfondir le sens de 
ces liens. 
En ce qui a trait a la deuxieme hypothese de l'etude stipulant qu'il existe une 
difference significative entre un groupe de participants rencontrant les criteres 
diagnostiques du TAG par questionnaires et un groupe de participants nc presentant pas 
les symptomes du TAG au niveau de leur perception dcs comportements adoptes par 
.leurs parents alors qu'ils etaient enfants et adolescents, les resultats demontrent que les 
deux groupes different au niveau de leur perception des comportements adoptes par 
leurs parents, sauf en ce qui concerne les comportements d'anxictc du pere et de chaleur 
de la mere calcule au EMBU. Les resultats obtenus aux analyses de variances 
concordent avec les resultats obtenus aux correlations effectuees dans la presente etude 
et enoncees precedemment, sauf concernant ces deux comportements. En effet, le 
groupe de participants rencontrant les criteres du TAG au QIA ct presentant un niveau 
d'inquietude similaire a celui des patients souffrant de TAG ont percu significativement 
moins de comportements de soin et plus de comportements de surprotection de leur 
parents au PBI que les participants ne rencontrant pas les criteres du TAG au QIA et 
presentant un score faible ou modere au QIPS. Par ailleurs, les participants rencontrant 
les criteres du TAG (QIA et QIPS) ont percu significativement plus de comportements 
anxieux de leur mere, plus de comportements de rejet et de surprotection de leur pere et 
de leur mere, et moins de comportements de chaleur du pere au EMBU que les 
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participants ne rencontrant pas les criteres du TAG (QIA et QIPS). Une hypothese 
expliquant le resultat qu'il n'y a pas de difference percu entre les deux groupes de 
participants au niveau de l'anxiete manifested par le pere mais qu'une difference 
significative soit observee entre les deux groupes au niveau de l'anxiete percue chez la 
mere suggere que les meres vivent significativement plus d'anxiete que les peres (6,6 % 
des femmes comparativement a 3,6 % des hommes; Kessler et al., 1994). Les femmes 
rapportent egalement plus d'inquietudes et ont une attitude plus negative face aux 
problemes que les hommes (Robichaud, Dugas & Conway, 2003). De plus, il a deja ete 
observe que lorsque les enfants decouvrent le monde exterieur, ils ont tendance a imiter 
les reactions emotionnelles de leurs parents. Par consequent, si les parents vivent de la 
peur ou de l'anxiete, qu'ils en ressentent les symptomes physiologiques et qu'ils 
reagissent par de l'evitement, les enfants ont tendance a reagir de facon similaire. En 
somme, les comportements anxieux de la mere, deux fois plus frequents que les 
comportements anxieux chez le pere, pourraient avoir plus d'importance pour l'enfant 
par rapport au developpement ulterieur des symptomes du TAG. 
La presente etude revelent que plus les adultes ont percu de comportements 
anxieux, de surprotection et de rejet de la part de leur parents et moins ils ont percu de 
chaleur de leur part, plus ils presentent des symptomes du TAG a l'age adulte. Les 
resultats suggerent que d'autres facteurs peuvent expliquer la presence de symptomes du 
TAG a l'age adulte puisque les correlations demeurent modestes. En effet, la meta-
analyse de McLeod et al. (2007) demontrent que les comportements parentaux sont 
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responsables de 4 % de la variance de l'anxiete chez les enfants, ce qui suggere que 
d'autres facteurs demeurent necessaires pour mieux comprendre le developpement de 
l'anxiete. A ce jour, d'autres recherches ont demontre que des variables cognitives sont 
egalement impliquees dans le developpement et le maintien du TAG. Par exemple, des 
etudes ont mis en lumiere l'existence d'une relation entre l'intolerance a l'incertitude et 
l'inquietude (Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas & Ladouceur, 1994) et que les 
personnes souffrant du TAG sont moins tolerantes a l'incertitude que les gens de la 
population generale ou que ceux souffrant d'un autre trouble anxicux. Par ailleurs, en ce 
qui a trait aux predispositions genetiques, plusieurs auteurs (Provencher et al., 2006 : 
voir Andrews, 1996; McLaughlin, et al., 2008 : voir Kendler et al., 1992; Scherrer et al., 
2000; Hettema, Prescott & Kendler, 2001) precisent que celles-ci contribuent 
modestement a moderement, soit entre 15 % et 42 % de la variance dans les troubles 
anxieux et, notamment dans le developpement du TAG. Finalement, certains facteurs 
environnementaux peuvent declencher une augmentation significative des symptomes 
du TAG, tels que les evenements traumatiques ou les changemcnts importants vecus au 
debut de l'age adulte (p. ex., achat d'une maison, responsabilites au travail, arrivee d'un 
premier enfant, etc.). 
Limites de l'etude et pistes de recherche futures 
Cette etude constitue une des premieres recherches explorant la relation entre les 
symptomes du TAG et les comportements parentaux aupres d'adultes. Meme si celle-ci 
a ete effectuee aupres d'un echantillon d'etudiants, une attention particuliere a ete portee 
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afin de favoriser une variability des participants tant dans la proportion homme/femme, 
dans les departements d'etudes cibles que dans la methode dc recrutement de 
participants. Par ailleurs, l'echantillon comprcnd 521 participants, cc qui a permis de 
cibler un nombre significatif de personnes repondant aux criteres diagnostiques du TAG 
par questionnaires. Finalement, les instruments de mesure utilises demontrent de bonnes 
proprietes psychometriques. Malgre cela, il importe de souligner que l'etude a ete 
effectuee aupres d'une population non clinique, ce qui ne permet pas de generaliser les 
resultats obtenus a la population clinique (c.-a-d., gens qui souffrent du TAG). De plus, 
l'utilisation d'une methode de collecte de donnees de type retrospectif par questionnaires 
est critiquee, meme si elle offre une opportunite interessante pour mieux comprendre le 
lien entre certaines variables sans utiliser un protocole longitudinal. Un resume des 
critiques soulevees concernant ce type de methode a etc rapportc dans une section 
precedente de cette etude et ne sera pas repris ici. L'utilisation de cette methode de 
collecte de donnees constitue toutefois une nouveaute dans la recherche scientifique 
portant sur la relation entre les symptomes du TAG a l'age adulte et les comportements 
parentaux percus durant l'enfance. Certaines etudes effectuees recemment privilegiant 
l'observation directe ou la passation de questionnaires aupres des enfants obtiennent des 
conclusions semblables concernant le role du controle parental que celles de la presente 
recherche (Dumas et al., 1995; Gruner et al., 1999; Hall III et al, 2006; Hudson et 
Rapee, 2001; Muris & Merckelback, 1998; Muds et al., 2000; Siqueland et al., 1996). 
Enfm, precisons que les participants de cette etude etaient de jeunes adultes 
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francophones, majoritairement caucasien, cc qui limitc aussi la generalisation des 
resultats a d'autres groupes d'ages ou groupes culturels. 
U serait pertinent dans des recherches futures d'approfondir les liens entre les 
comportements parentaux et le developpement du TAG mais en repondant aux limites 
relatives a cette etude. En ce qui a trait a la nature de la population a 1'etude, une facon 
d'apporter des eclairages nouveaux serait de recruter des participants ayant un diagnostic 
de Trouble d'anxiete generalisee soit en recrutant par rcntremise d'un laboratoire de 
recherche (passation d'une entrevue diagnostique) ou par l'intermediaire d'organisations 
oeuvrant dans le domaine de la sante mentale (Centre Ilospitalier, Centre de Sante et de 
Services Sociaux, organismes communautaires). Ce type d'etude permettrait de 
generaliser les resultats recueillis dans la presente recherche a la population clinique. Par 
ailleurs, cette etude n'a pas controle pour la presence d'autres troubles psychologiques 
concomitants au TAG ni pour la presence de diagnostics dans l'enfance et 1'adolescence 
des participants. II pourrait etre interessant de verifier ces informations dans des 
recherches futures puisque le TAG est souvent comorbide a d'autres psychopathologies. 
Aussi, cela pourrait favoriser l'exploration de la relation entre les comportements 
parentaux et d'autres troubles anxieux que le TAG. Finalement, d'autres variables que 
les comportements parentaux percus dans l'enfance pourraient etre ciblees afin d'amener 
d'autres hypotheses concernant les facteurs pouvant predisposer au TAG. En effet, il 
serait pertinent de documenter davantage certaincs variables cognitives et affectives 
propres a l'individu et specifiques au TAG (c.-a-d. intolerance a l'incertitude) ainsi que 
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d'autres variables relatives a la dynamique familiale (p. ex., style d'attachement, 
negligence, abus, conflits familiaux, inversion de roles, rang dans la famille, etc.), a la 
presence de problematiques de sante psychologique chez les autres membres de la 
famille (p. ex., troubles anxieux, troubles de l'humeur, abus de substance, etc.), a la 
presence d'evenements traumatiques dans lc parcours de vie afin de pouvoir mieux 
evaluer 1'importance de chacune des variables. 
Malgre les limites de la presente etude et la necessite d'approfondir les resultats 
obtenus par des recherches futures, celle-ci offrc tout de meme un apport interessant a 
l'avancement des connaissances dans le domaine de la psychologic clinique. En effet, 
les resultats amenent des informations additionnelles a considerer pour en arriver a 
mieux comprendre les symptomes du TAG et les facteurs etiologiques' en causes. Ainsi, 
les resultats nous permettent de dire qu'il semble bel et bien exister un lien entre les 
symptomes du TAG a 1'age adulte et les comportements parentaux percus dans 
l'enfance, mais que les liens demeurent modestes a modercs, ce qui represente une 
avancee dans le domaine des facteurs impliques dans le developpement du TAG. 
Globalement, ces resultats convergent avec ceux obtenus dans des etudes portant sur le 
meme theme que celle-ci (Hall III et al, 2006; McLeod et al., 2007; Muris et al., 2000) 
mais effectuees aupres d'un echantillon de participants differents et a l'aide d'autres 
instruments de collecte de donnees. De plus, les resultats demontrent que les 
comportements de surprotection, de rejet, de chaleur emotionnelle ct d'anxiete parentale 
sont significativement correles aux symptomes TAG a l'age adulte. Au plan clinique, la 
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presente etude s'avere pertinente pour poursuivre les reflexions visant a mieux 
comprendre les facteurs associees a l'anxiete generalisee et aux inquietudes excessives. 
A titre preventif, ces nouveaux renseignements, une fois continues par d'autres 
recherches, pourraient etre communiques a la population generale, plus speeifiquement 
aux futurs parents via des cours prenataux ou de livres traitants du developpement de 
l'enfant. Au niveau du traitement, les informations obtenues dans la presente etude 
pourraient etre pertinentes pour les intervenants oeuvrant dans le domaine de l'enfance, 
des relations familiales et en entrainement parental (p.ex., secteur enfance-jeunesse-
famille des CSSS, pedopsychiatrie des Centres Hospitaliers, les Centres Jeunesses, etc.). 
Conclusion 
La presente etude represente une premiere etape dans 1'exploration de la relation 
entre les symptomes du Trouble d'anxiete gcneralisee a 1'age adulte et les 
comportements parentaux percus durant l'enfance et l'adolescence ct a permis d'en 
approfondir les liens. Malgre qu'elle soit effcctuee aupres d'adultes provenant de la 
population non clinique, elle tient compte neanmoins de l'ensemble des symptomes du 
TAG, dont 1'interference dans le fonctionnement de la personne, telle que prescrite dans 
la nosologic du trouble decrite dans le DSM-IV-TR. La premiere hypothese de T etude 
est partiellement confirmee. Les resultats montrent que plus les participants ont percu de 
comportements de controle, de rejet et d'anxiete de la part de leurs parents dans leur 
enfance et leur adolescence, et que moins ils ont percu de chaleur emotionnelle de leur 
part, plus ils presentent de symptomes du Trouble d'anxiete gcneralisee a l'age adulte. 
La deuxieme hypothese de l'etude est egalement partiellement confirmer. Les resultats 
demontrent que les deux groupes de participants different au niveau de leur perception 
des comportements adoptes par leurs parents alors qu'ils etaient enfants et adolescents, 
sauf en ce qui concerne les comportements d'anxiete du pere et de chaleur de la mere 
calcule au EMBU. Finalement, les resultats amenent des pistes de reflexions 
additionnelles pour mieux comprendre les symptomes du TAG et les facteurs impliques 
dans leur developpement ou leur maintien. 
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Appendice A 
Questionnaire d'informations generales 
Questionnaire d'Informations Generales 
1. Age : ans 
2. Sexe : • Feminin 
• Masculin 
3. Quel est votre niveau de scolarite en cours ? 
A. Cycle 
• Baccalaureat 
D Maitrise 
• Doctorat 
• Autre, precisez : 
B. Annee en cours : 
C. Programme d'etudes : 
4. Laquelle des categories ci-dessous represente le mieux le milieu dans lequel vous 
avez passe la plus grande partie de votre enfance ? 
• Milieu familial avec les deux parents 
• Milieu familial reconstitue 
CI Milieu familial avec un seul parent, precisez (pere, mere, garde partagee) : 
• En foyer d'accueil 
• Eleve(e) par un membre de la famille elargie (ex. grand-parent, oncle, tante) 
• Autre, precisez : 
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Appendice B 
Formulaire de consentemcnt 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Relation entre les symptomes anxieux et differents aspects familiaux. 
Responsables du projet 
Ce projet est realise dans le cadre du doctorat en psychologie de PUniversite de Sherbrooke. Caroline 
Viscogliosi, etudiante, ainsi que Patrick Gosselin, directeur de recherche, sont responsables du projet. 
Vous pouvez les rejoindre au 819.821-8000, # 63811, pour toute information ou probleme lie au projet. 
Objectif du projet et nature de la participation 
L'objectif de ce projet est d'explorer la relation pouvant cxister entre l'anxiete et les inquietudes et, les 
comportements parentaux. Ma participation implique de repondre a des questionnaires (environ 35 
minutes). Ceux-ci evalueront les symptomes anxieux ainsi que differents aspects relies a J'education. 
Avantages et inconvenients pouvant decouler de la participation 
Ma participation a ce projet de recherche ne m'apportera aucun avantage direct. Elle permettra aux 
professionnels de la sante mentale d'ameliorer l'etat des connaissanccs actucllcs au niveau des facteurs 
relies a l'anxiete et aux inquietudes. Comme inconvenients, j'aurai seulement a donner de mon temps pour 
remplir les questionnaires. II n'y a pas de risque associe au projet. Si le fait de rcmplir des questionnaires 
sur l'anxiete m'occasionne un certain malaise, je peux contacter les responsables de l'etude qui pourront 
m'indiquer des ressources disponibles pour repondre a mes besoins. 
Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet decrit ci-dessus est volontaire et que je rcste, a tout moment, 
libre d'y mettre fin sans avoir a motiver ma decision, ni a subir de prejudice quelconque. 
Confidentialite des donnees 
Les donnees seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas 5 ans. Elles seront ensuite 
detruites. Aucun renseignement permettant d'identifier les participants n'apparaitra dans aucune 
documentation. Vous ne devez pas inscrire votre nom ou vos coordonnees sur les questionnaires. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous pouvez etre informe des resultats de l'etude en contactant les responsables. L'information recueillie 
pourra etre utilisee pour fins de communication scientifique et professionnclle. Dans ces cas, rien de 
permettra d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulairc. Je comprends la nature et le 
motif de ma participation a ce projet. Par lapresente, j'accepte librement de participer a ce projet. 
Signature du participant-e : ; , date : 
Declaration du responsable 
Je certifie avoir explique au participant-e les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions 
posees et avoir clairement indique a la personne qu'elle reste, a tout moment, libre de mettre fin a sa 
participation au present projet. Je m'engage a garantir le respect des objectifs de l'etude et a respecter la 
confidentialite. 
Signature du responsable : , date : 
